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Amministrazione destinataria

Comune di Chieri

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Domanda di iscrizione all‘elenco degli enti di terzo settore

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC D CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
I'iscrizione all'elenco di enti del terzo settore qualificati a collaborare con il Comune di Chieri per lo sviluppo di progetti e
attivita di interesse generale

politiche giovanili

promozione della salute e della pratica sportiva
welfare di comunita

beni comuni e partecipazione

cultura e promozione del territorio

(N I A O O

cura dell'lambiente



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

O

DICHIARA
che gli altri amministratori del sopra indicato organismo muniti del potere di rappresentanza legale sono i seguenti

[ ] primo soggetto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
[ ] secondo soggetto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
[] terzo soggetto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

di conoscere pienamente |'avviso di cui alla presente candidatura e di accettare le condizioni in essi previste

di essere regolarmente iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, previsto dagli articoli 45 e ss. del CTS, da
almeno 6 mesi, oppure di essere iscritto ad uno dei registri attualmente previsti dalle normative di settore, quali ad
esempio i registri Regionali del Volontariato/Registro Regionale delle associazioni di promozione sociale o altri
organismi similari (art. 101, comma 2, CTS) e pit precisamente

Specificare

di essere ottemperante a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni e
di tutte le disposizioni di legge relativamente all'impiego di volontari secondo quanto specificato dall'art.18 del D. Lgs.
117/2017

di aver la disponibilita di una sede operativa nel territorio della Regione Piemonte

di non trovarsi in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare I'esclusione dalla selezione o incapacita a
contrarre con la Pubblica Amministrazione, né di conflitto di interesse



Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

KYENEY

0 O

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
curriculum dell’'ente

copia dell'atto costitutivo e statuto registrati

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Chieri

Luogo

Data il dichiarante



