
A L L E G A T O A


Area 2 Comune di Cabras
protocollo@pec.comune.cabras.or.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI SOGGETTI GESTORI DI CENTRI ESTIVI.
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………… nato il ………………………………………...a…………………………………...…………. in qualità di…………………………………………….…………………………….…. … della Cooperativa/Associazione/Altro specificare

*…………………………….…………….………………………..….……………………..

con sede in	n…

con partita IVA n…………………………con Codice Fiscale ………………………….. telefono n………………………………
indirizzo posta elettronica ………………………………………………………... indirizzo posta elettronica certificata ………………………………………………
con riferimento all’Avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Cabras relativo alla manifestazione di interesse ai fini della costituzione di un elenco di operatori gestori di Centri estivi, rivolti ai minori 3 – 17 anni.
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 di cui all’art. 8 dell’Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di soggetti gestori di centri estivi, impegnandosi a fornire adeguata documentazione se richiesta dall’Amministrazione comunale;
· di aver preso visione dell’informativa privacy; 

ed inoltre ( barrare la voce che interessa)
· di risultare regolare ai fini del DURC 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,

Allega la proposta progettuale indicante le caratteristiche del servizio come richiesto all’art. 5 dell’Avviso ed il documento d’identità.
Ai sensi del d. lgs. 101/2018 e del GDPR n. 679/2016 si autorizza il Comune di Cabras al trattamento dei dati personali.

Luogo, ………………………………………………data………………………….



Firma Legale Rappresentante

…………………………………………………………...
