
                Allegato 1
DOMANDA
Domanda di partecipazione alla selezione per l'individuazione di associazione/ente/organizzazione per l'attuazione del progetto di assistenza civica in favore degli alunni frequentanti scuole cittadine rientranti in  “aree a rischio di devianza sociale”. 
AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi del DPR n. 445/2000 e sue s.s.m.m.i.i.)
Il/La sottoscritt_ ____________________, nato/a a ______________ Prov. (____) 
il______________, residente a ______________, via  _________________ n. ____ 
Codice Fiscale __________________, in qualità di legale rappresentante  dell’associazione/ente/organizzazione, con sede in _______________ Prov. ______, via _____________________________ n. _____ Codice Fiscale  ________________ P.I. ________________________ Tel. ________________ cell. _________________ Fax. ________________ e-mail. __________________________ Sito internet _______________________________
iscritta al registro regionale con atto n.___________________ del_______________
consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, sono punite ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia
CHIEDE
a nome del soggetto da lui rappresentato, di poter partecipare alla selezione per l'individuazione di associazione/ente/organizzazione per l'attuazione del progetto di assistenza civica in favore degli alunni frequentanti scuole cittadine rientranti in  “aree a rischio di devianza sociale”, secondo quanto previsto dall'Avviso comunale in oggetto. 
A tal fine
DICHIARA
1)  che l' associazione/ente/organizzazione è iscritta al Registro Regionale ___________________________________________ a far data dal ____________
al N. ___________;
3) che ha  maturato un'esperienza di almeno un anno (anno scolastico) nel settore oggetto della presente procedura, avendo operato a favore di (specificare tempi e soggetto nei confronti del quale si è svolto il servizio):
__________________________________________________________              
__________________________________________________________      
__________________________________________________________
4) Che gli operatori che espletano la prestazione, non hanno riportato condanne penali, né hanno carichi penali pendenti;
5) Di obbligarsi, in caso di affidamento del servizio, ad aprire una sede sul territorio comunale;
7) Dichiara inoltre di autorizzare il trattamento dei dati personali e sensibili contenuti nella presente scheda per le finalità istituzionali dell’Ente, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003.
(Allegare copia valido documento di identità)
______________, __________________
Luogo data firma


