
Comune di San Giuseppe Vesuviano
Città Metropolitana di Napoli

Al Responsabile del SERVIZIO N. 2

Il-la sottoscritto/a: ……………………………………codice fiscale:………….……………………………………….

residente C.A.P. …………………….…Località……………………………………………………………………………..

Via: …...…………………………………………………………....………………………………………………………………….

legale rappresentante del (esatta denominazione dell’associazione, ente ecc):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale ……………………………………………………………………..

con sede legale:…………………………………………………………………………………………………………………...

C.A.P.: ………………località: …………………………………………………………………………………………………….

via: ……………………………………………………………………n………, telefono:……………………………………….

Email:…………………………………………………………………………………………………………………………………...

CHIEDE

di  partecipare  all’assegnazione  del  fondo  relativo  all’anno  2024  per  lo  svolgimento  di  

attività socio-educative in favore dei minori e di cui alla deliberazione della Giunta Comunale n. 52 

del  15/11/2024  e  a  tal  proposito  Consapevole  delle  responsabilità  penali  e  degli  effetti 

amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli 

artt 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del  

medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

• di  essere  a  conoscenza  di  tutto  quanto  specificato  nell’avviso  pubblico  e  di  accettare 

integralmente quanto in esso indicato e prescritto;

• di aver attivato il centro estivo presso la sede ……………………………...in via ..………………………….

• di essere in regola con i contributi presso gli enti previdenziali;

• “eventualmente” nel caso di non iscrizione dichiarazione attestante tale condizione e la 

legge di riferimento;

• di non avere carichi pendenti e procedimenti penali in corso

Allega alla presente:
• copia del documento di identità 
• proposta organizzativa

San Giuseppe Vesuviano, _____________                                  Il legale rappresentante
                                                                                                   ______________________________
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