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Al Direttore Generale 
Dr. Giuseppe Russo




ALLEGATO. ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto: Avviso pubblico per la partecipazione attiva di Associazioni di volontariato, di rappresentanza della tutela dei diritti dei cittadini, di promozione sociale di rilievo nazionale ai lavori del “Comitato Partecipativo e Consultivo” dell’ASL Napoli 3 Sud

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a (PROV) il ___________________________
________________________ il ___/___/_____ in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione ________________________________________________________________________________
iscritta nel registro _______________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze, civili e penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.m.ii., per le ipotesi di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

a partecipare alla procedura finalizzata alla costituzione del Comitato Partecipativo e Consultivo.
A tal fine il/la sottoscritto/a, in conformità a quanto previsto dall’Avviso

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di:
· aver preso visione della manifestazione di interesse e di accettare i contenuti senza condizioni e riserve;
· essere consapevole degli obiettivi e dei compiti che il Comitato persegue;
· essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196 del 2003 così come modificato e integrato dal D. Lgs 101/2018 di recepimento del Regolamento UE 2016/679, i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allegano alla presente:
· Iscrizione nel Registro nazionale o regionale del volontariato;
· Statuto dell’Associazione;
· [bookmark: _Hlk141364031]Curriculum delle attività dell’Associazione in materia di tutela dei diritti, opportunamente documentate;
· [bookmark: _Hlk141363938]Documento di riconoscimento, in corso di validità, del Legale Rappresentante;
· Documento di riconoscimento, in corso di validità, del delegato a partecipare;
· Documento di riconoscimento, in corso di validità, dell’eventuale sostituto del delegato a partecipare;
· Elenco contenente i recapiti dell’Associazione, del Legale Rappresentante e dei delegati.
[bookmark: _GoBack]
Luogo e Data 
____________

              
        FIRMA
_______________________
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