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Al Presidente del Comitato dei Sindaci del  
Distretto Socio-Sanitario n. 52 Marsala-Petrosino 

c/o  Ufficio Piano del DSS n. 52 
Via Giovanni Falcone n. 5 

MARSALA 
 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione all’Albo Distrettuale degli Enti del Terzo Settore. 
 
   
Il sottoscritto ___________________________________ , in qualità di rappresentante legale dell’Ente 

del Terzo Settore (indicare denominazione e tipologia)  ______________________________________  

_________________________ , Cod. Fisc./P. IVA _________________________________________, 

con sede legale in _____________________________ , Via/C.da ______________________________ 

n. civ. _______ Tel. __________________ 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 Distretto Socio-Sanitario 

n. 52 Marsala-Petrosino: indicare indirizzo e recapiti della/e sede/i operativa/e attiva/e nel territorio 

del D.S.S.52 (Marsala e Petrosino): ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 
CHIEDE 

L’iscrizione dell’Ente sopra indicato all’Albo Distrettuale degli Enti del Terzo Settore, ai sensi del 
Regolamento dell’Albo Distrettuale degli Enti del Terzo Settore approvato dal Comitato dei Sindaci del 
D.S.S. n. 52 con Delibera n.3 del 19/05/2010, nelle n. 3  Aree tematiche, fra quelle appresso indicate, 
contrassegnate con una croce nel relativo riquadro: 
 

 Minori    □            
 Disabili    □           
 Anziani    □           
 Immigrati    □        
 Responsabilità familiari    □          
 Contrasto alla povertà     □      
 Dipendenze patologiche    □   
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A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. 
445/2000, quanto segue: 
 che non sussistono, 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 della pienezza dei 

diritti 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 ed integrazioni;  

 di aver preso visione del Regolamento dell’Albo degli Enti del Terzo Settore del Distretto Socio-
Sanitario n. 52 Marsala-Petrosino, approvato dal Comitato dei Sindaci D.S.S.52 con Delibera n.3 del 
19/05/2010 e di accettare di attenersi a quanto nello stesso determinato; 

 di comunicare tempestivamente, sotto la propria responsabilità, all’Ufficio Piano del Distretto D.52, 
eventuali variazioni di status, sede legale, recapiti, indirizzi di posta elettronica e quanto altro 
rilevante ai fini del corretto esercizio dei rapporti disciplinati dal sopra richiamato Regolamento 
degli Enti del Terzo Settore; 

 di impegnarsi a produrre la documentazione eventualmente richiesta dal Responsabile del 
procedimento amministrativo, ai fini del corretto esercizio dei rapporti disciplinati dal sopra 
richiamato Regolamento degli Enti del Terzo Settore; 

 di assumere la responsabilità della qualità degli interventi attuati e realizzati per conto del Distretto/ 
(dei rapporti intrattenuti con il Distretto D.52); 

 di rispettare, in ogni caso, la normativa vigente in materia di trattamento e protezione dei dati 
personali.  

 
Si allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
 copia conforme all’originale dell’atto costitutivo dell’Ente; 
 copia conforme all’originale dello Statuto dell’Ente; 
 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 d’identità e del codice fiscale del Rappresentante legale dell’Ente,  

sottoscrittore dell’istanza. 
 
 
Luogo e data _________________________   
 
 
                                                                          Firma e timbro del legale rappresentante dell’Ente 


