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COMUNE DI OSILO
Città Metropolitana di Sassari
Via Sanna Tolu, 30 - Cod. Fisc. 8000591 090 8 - Part. IVA 0029262 090 3
Settore Servizi Sociali, Scolastici e PLUS

All’Ufficio Servizi Sociali 
del Comune di Osilo 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI SOGGETTI GESTORI DI CENTRI ESTIVI.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a ____________________________ 
il __________________________ codice fiscale ______________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________________
della Cooperativa/Associazione/Altro specificare _______________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________
con codice fiscale n ___________________________con partita IVA n. ___________________________
telefono n.______________________ indirizzo posta elettronica ________________________________
indirizzo posta elettronica certificata _______________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto nell’Albo dei soggetti gestori di Centri estivi per i minori 3-17 anni

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
·  di aver preso visione dell’”Avviso per la Manifestazione di interesse ai fini della costituzione di un elenco di operatori gestori di Centri estivi, rivolti ai minori 0 – 17 anni” e di accettarne tutte le condizioni;
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dell’Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di soggetti gestori di centri estivi;
ovvero
 di non essere iscritto agli enti previdenziali e assistenziali per i seguenti motivi ________________________________________________________________________________
· di allegare lo statuto e l’atto costitutivo in caso di Associazione di volontariato di cui al d.lgs. 117/2017;
· che il Coordinatore del Centro Estivo è il _____________________________________________
Si allega:
1) copia del documento di identità del dichiarante;
2) descrizione sintetica delle attività previste.

			Luogo, data						Legale Rappresentante
_____________________________				______________________________
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