Alla Regione Emilia-Romagna

Servizio coordinamento politiche sociali e socio educative. Programmazione e sviluppo del sistema dei servizi

Viale Aldo Moro n. 21 - 40127 BOLOGNA

Oggetto: domanda d'iscrizione alla seconda sezione dell'Albo regionale del servizio civile dell'Emilia-Romagna

Il sottoscritto……………………………………………………., nato a…………………….……………. il…………………….. in qualità di responsabile legale dell’ente ……………………………………….. ……..…………………………….…………. con codice fiscale ………………………...………….…….., telefono……………….……...………...… fax……………….…………………. indirizzo di posta elettronica certificata (PEC obbligatoria)…………………...…@……………..………….…...…………

indirizzo di posta elettronica……………………....…@…………….…...…………………………… sito web http://www. …………………...……………………….…………………………………………. con sede in Emilia-Romagna, comune ……………………. (……) via…………...……………..n….…
quale ente accreditato come sede d'attuazione di progetto, in quanto legato da vincoli 
( associativi ( consortili ( federativi ( in accordo di partenariato, con l'ente ……………………… ………………………… , iscritto nell'albo di servizio civile nazionale con codice NZ 0……………… 

CHIEDE

che l’ente del quale è legale rappresentante sia iscritto alla seconda sezione dell'Albo regionale del servizio civile dell'Emilia-Romagna, ai sensi della deliberazione di giunta regionale n. 132/2006.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che tutte le seguenti sedi di attuazione di progetto richieste, già accreditate nell’Albo del servizio civile: 

codice sede …….. denominazione ……………… indirizzo ……………………comune……………

codice sede …….. denominazione ……………… indirizzo ……………………comune……………

sono conformi alle disposizioni dettate in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni e integrazioni.

Luogo e Data

………………………………….

Il Responsabile legale dell’ente

…………………………………………

_________________________________________________________________

Allegare: 1) fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante; 

2) copia del codice fiscale intestato all’ente richiedente. 

Nota: gli Enti pubblici devono presentare una propria istanza 
1

