Comune di Pisa

Allegato A - Modello Domanda di iscrizione

Alla Dirigente del
Settore Sociale del
Comune di Pisa

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO PER LE ASSOCIAZIONI
OPERANTI NELL'AMBITO DELLA DISABILITA

Nominativo soggetto richiedente

Natura giuridica

[ Associazione, Fondazione o altro
soggetto privato

non avente scopo di lucro ]

Iscritta nel [ registro, albo, ecc.]

Sede legale

[ Indicare: se di proprieta o in
affitto, di appartenenza ad enti
(specificare), se di uso esclusivo o
condiviso con altri soggetti (
specificare ), altro ( specificare) ]

Codice Fiscale/P.IVA

Telefono e cellulare

E-mail

Pec

Sito web:




Legale Rappresentante

Telefono e cellulare

E-mail / Pec

Indicazione dell'ambito di attivita prevalente e le finalita perseguite con riferimento al settore di
intervento della disabilita:

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, e
consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative
sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso DPR e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

e Di aver preso visione del “Disciplinare per D’istituzione dell’Albo per le associazioni operanti
nell'ambito della disabilita, approvato con delibera del Giunta Comunale n. 230 del 19.12.2019

SI IMPEGNA:

® a presentare tempestivamente, su richiesta del Comune di Pisa, la documentazione giustificativa delle
affermazioni o dichiarazioni rilasciate al momento della presentazione della domanda;

® acomunicare ogni variazione relativa: alla sede, al rinnovo delle cariche sociali, alla modifica dell'attivita
ed alla sussistenza dei requisiti previsti dal disciplinare ai fini del mantenimento dell'iscrizione all'Albo.



