All. b 


AL COMUNE DI MUGNANO DI NAPOLI

Al Dirigente del V Settore

P.zza Municipio n. 1 

80018 Mugnano di Napoli
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(da restituire in carta libera debitamente compilata e sottoscritta)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO CUI AFFIDARE LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ RIVOLTE A CITTADINI ANZIANI E DISABILI IN CARICO AL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER IL PERIODO 15/11/2010 - 31/10/2011.

Il/La sottoscritt....____________________________ nat.... a _______________________ il _______________ e residente a _________________________ C.A.P.___________ in Via ___________________________________________ n° ________ in qualità di  Legale Rappresentante di:

· ASSOCIAZIONE  DI VOLONTARIATO _________________________________ ______________________________ con sede in ________________________ ___________________ Via_______________________________ n. _________

P.I./C.F. _________________________________________________________ 

Ambito di attività/intervento __________________________________________ 

Attività specifiche __________________________________________________

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  28/12/2000, n. 445

· che l’Associazione si è costituita il _______________________;

· che il numero dei volontari aderenti all’Associazione è pari a _____________;

· che l’Associazione è iscritta al Registro regionale del volontariato dal ___________________, N. ________________;  

· di allegare curriculum relativo all’esperienza maturata nell’attività oggetto dell’avviso per il quale si chiede di essere ammessi a selezione;

· di avere una presenza operativa nel territorio comunale alla via  _______________;  

· che il tipo di formazione fornita dall’Associazione è la seguente:

· formazione specifica (specificare)       ___________________________________

                                                               ___________________________________ 

· formazione più generica (specificare)  ________________________________

                                                                ________________________________ 

· assenza di formazione                                 

· gli operatori messi a disposizione per le attività richieste verranno appositamente formati attraverso  lo sviluppo di piani formativi (specificare)  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data________________________


TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                           ________________________

NOTA: Si informa che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati forniti dai concorrenti saranno utilizzati solo ed esclusivamente  ai fini istituzionali e per la selezione in corso.
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