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Al Signor Sindaco del Comune di Marsala

Oggetto: Richiesta di iscrizione al’Albo Comunale degli Enti del Terzo Settore produttori di servizi e
prestazioni soclali .-

Il sottoscritto in qualita di rappresentante legale dell’Ente
del Terzo Settore (indicare denominazione e tipologia)
, Cod. Fisc / P.IVA
con sede legale in » eventuali altri recapiti telefonici
Indirizzo di posta elettronica a cui inviare le comunicazioni
Per gli Enti del Terzo settore che non hanno sede legale nel territorio del Comune di Marsala :
Indicare Indirizzo e recapiti della/e sede/i operativa/e

CHIEDE

L’ iscrizione dell’ Ente sopra Indicato all’Albo Comunale degli Enti del Terzo Settore, ai sensi del Disciplinare
dell’Albo Comunale degli Enti del Terzo Settore approvato dalla Glunta Municipale , nelle n°. 3 aree
tematiche, fra quelle appresso indicate, conirassegnate con una croce nel relativo riquadro:

AREE TEMATICHE:
*  Minori
¢ Disabili
*  Anziani
*  Immigrati

*  Responsabilita familiari e giovani

= Contrasto alla poverta ed emarginazione
+  Dipendenze patologiche

°  Servizio di Assistenza Economica

* Trasporto del soggetti diversamente abili
+  Area Salute mentale

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabllity, ai sensi degli artt. 46,47,75 e 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue :
- Che non sussistano, a proprio carico e a carico dei componenti del direttivo dell’ Ente sopra indicato,
condanne e procedimenti penali in corso;
* Che il sottoscritto e i componenti del direttivo dell’ Ente sopra indicato, godono defla pienezza dei diritii civili ;
* Che non sussistono a proprio carico e a carico dei componenti del direttivo dell’ Ente sopra indicato, cause di
divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 10 della Legge n°, 575/65 e successive modifiche e
integrazioni ;

Di essere In regela con [ pagamenti di Imposte e tasse;

Di essere in regola con i contributi previdenziali e assistenziall;
- Di aver preso visione del Disciplinare dell’ Albo degli Enti del Terzo Settore del Comune di Marsala, approvato
dalla Giunta Municipale e di accettare di attenersi a quanto nello stesso determinato;
- Di comunicare tempestivamente, sotto la propria responsalsilita, al Responsabile del procedimento
amministrativo dell’ Ufficio di Servizio soclale, eventuall variazioni di status, sede legale, recapiti, indirizzi di
posta elettronica e quanto altro rilevante ai fini del corretto ecercizio del rapporti disciplinari dal sopra
richiamato Disciplinare degli Enti del Terzo Settore;
* Diimpegnarsi a produrre la documentazione eventualment: richiesta dal Responsabile del procedimento
amministrativo, ai fini del corretto esercizio dei rapporti discip!inari dal sopra richiamato Disciplinare degli
Enti del Terzo Settore;



- Di assumere la responsabilit della qualita degl interventj attuati e realizzati per conto del Comune di
Marsala {dei rapporti intrattenuti con ii Comune);

* Dirispettare, in ogni caso, la normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati personaif;

Si allega alla presente istanza [a Seguente documentazione:

v Copia conforme all’ originale delt’atto costitytivo dell’ Ente ;

v" Copia conforme alloriginale dello Statuto deiy’ Ente ;

¥ Bilancio dell’Ente;

v Elenco dei soggetti che ricoprono le cariche sociali e dei componenti dell’ organo direttivo dell’
Ente, sottoscritto dal legale rappresentante dell’ Ente ;

¥ Copia del documento di identita e del codice fiscale del Rappresentante legale dell’ Ente

sottoscrittore dellistanza;
v" Durc per parteeipazione gara:i -
¥ Elenco delle figure professionali qualificate, anche volontari, di cui si avvale IEnte medesimo.

Il Comune di Marsala si riserva la facoltd di procedere ad idonei controlli sulla veridicitd delle
autocertificazioni rese dai soggetti richiedenti Fiscrizione. Qualora dal controllo emerga la non veridicita,
anche parziale, del contenuto delle autocertificazioni, si proceders alia cancellazione dall’ Alho Comunale

Luogo e data
Firma e timbro del legale rappresentante dell” Ente .-




Oggetto: SCHEDA RIEPILOGATIVA

Denominazione Ente

Indirizzo Sede Sociale dell’Ente

Numero dei soggetti assistiti nell’area tematica di cui si chiede Fiscrizione suddivisi per anno:

Busta chiusa e controfirmata sui {embi di chiusura , contenente I nominativi dei soggetti assistiti

Elerico del personale qualificato, anche volontarlo, di cui si awale PEnte
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Luogo e data

Firma e timbro del legale rappresentante dell’Ente



