
        COMUNE DI    
 

   ATRANI 
          

 

DOMANDA/SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO SOCIALE COMUNALE 
 

Io sottoscritto  
 

COGNOME: ...................................................................................................................................  
 

NOME: ..........................................................................................................................................  
 

 
CHIEDO 

 

di essere iscritto al suddetto Centro Sociale Comunale. Consapevole, a
n.445/2000, che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti 
dal citato decreto, è punito ai sensi del C.P. e delle Leggi Speciali in materia,  
 

 

DICHIARO 
 

1. di essere nato/a a .....................................................(Prov. ........) il ......................; 

2. di essere residente in...........................( ) alla Via/Piazza .................................................................. 

n......... CAP: ....................... oppure di essere domiciliato in Atrani (SA) alla Via/Piazza 

.......................................................................................n...........; 

3.  [ ] di rivestire la carica di presidente o altra carica sociale in Associazioni, comitati gruppi di persone 

operanti e/o sede sul territorio, dipendenti del Comune, amministratori locali o cariche presso altri 

centri sociali di altri Comuni  

oppure 

[ ] di non rivestire la carica di presidente o altra carica sociale in Associazioni, comitati gruppi di 

persone operanti e/o sede sul territorio, dipendenti del Comune, amministratori locali o cariche 

presso altri centri sociali di altri Comuni 
 

Telefono fisso: ..............................; Telefono cellulare: ..................................... Fax: .............................  

Email: ..................................................................................................................................................  

Età: ............ ; Professione .................... oppure Pensionato/a: ..........; Invalido: ....................................  
 

Il sottoscritto allega documento di riconoscimento in corso di validità. 
Previa informativa ai sensi del D.lgs. n.196/2003, con la firma del presente atto, il sottoscritto presta 
consenso al trattamento dei dati personali nonché alla conservazione anche in banche dati archivi 
informatici alla comunicazione dei dati personali e correlato trattamento e alla trasmissione dei dati 
stessi a qualsiasi Ufficio al fine esclusivo dell'esecuzione delle formalità connesse e conseguenti al 
presente atto.  
 
 

Atrani, ______________ 
 

        Firma per esteso del richiedente 

__________________________ 
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