
Allegato A           

 

                                                                                                                Spett.le Comune di Cargeghe                                     

 

 

 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DEGLI ENTI GESTORI DELLE 

ATTIVITA’ DI ANIMAZIONE PER MINORI 

 

_l_ sottoscritto/a ________________________________________________________________ nat__ 

a ______________________________________________________ il _________________________  

CF________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di Presidente/ Legale rappresentante della Coop./A.S.D./altro (specificare) 

__________________________________________________________________________________  

con sede in_____________________________ via ____________________________ n. __________  

CF__________________________________P.IVA________________________________________  

email________________________________PEC__________________________________________  

tel.________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione nell’Albo Comunale degli Enti Gestori delle Attività di animazione del Comune di Cargeghe. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle conseguenze previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci,  

 

DICHIARA 

 

  di aver preso visione dell’Avviso Pubblico “Albo comunale degli Enti Gestori delle Attività di 

animazione e di accettarne tutte le sue parti;  

  di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali nel perseguimento 

delle finalità connesse al procedimento, di averla compresa in tutte le sue parti e di autorizzare il Comune 

di Cargeghe al trattamento;  

  di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dell’Avviso pubblico;  

  di essere disponibile a proporre e realizzare attività ricreative, educative, sportive e culturali rivolte ai 

minori residenti nel Comune di Cargeghe 

(specificare)__________________________________________________________________  

  che il Coordinatore del Centro Estivo è _____________________________________________  

 

 

 

SI IMPEGNA 

 



a comunicare tempestivamente all’indirizzo PEC: servizisociali.cargeghe@pec.comunas.it ogni 

modifica o variazione rispetto a quanto dichiarato.  

 

Allega alla presente:  

□ certificato di attribuzione del C.F o/o P.I, con relativa attestazione dell’Agenzia delle Entrate;  

□ copia del documento d’identità in corso di validità del Presidente/Legale rappresentante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data _________________________                                         Firma ________________________ 


