
Fac simile domanda di iscrizione all’albo degli enti di servizio civile regionale da redigersi su 
carta intestata dell’Ente

(Scrivere a macchina o in stampatello)

Alla Regione Toscana
Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e 
Coesione Sociale
Settore Associazionismo e Impegno Sociale
Via di Novoli, 26
50127 FIRENZE

Il/la  sottoscritto/a  …………………..………………….,  nato/a  a  ……………….…..…………. 

Prov.  ….…… il  …………………..… residente  in  …………………….……………………. Via 

…………………………………….……… n ……

in qualità di responsabile legale dell’ente  …………………………………………………….……

codice fiscale o partita IVA …………………………………………………………………………

con  sede  in  ……………………………………. .via………………….……………...…………….. 

n….… telefono ……………………………  fax……………………………………………………

Indirizzo  di  posta  elettronica   ………...…………………………...…

@……………………………………

Sito web …………………………………………….…………………………………………………

CHIEDE

che l’ente del quale è legale rappresentante sia  iscritto all’albo degli enti di servizio civile regionale 
per n. ……….  sedi di attuazione di progetto*.

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 l’ente di cui è legale rappresentante è:         ente pubblico o privato     
(ovvero enti pubblici o privati “semplici”)

 organismo federativo o associativo  
(ovvero organismo che riunisce più enti, pubblici o privati)
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- che le  sedi disponibili per la realizzazione dei progetti sono  n. …..  e precisamente:

1 ………………………………………………………………………………………………
2 ………………………………………………………………………………………….…..
3 ………………………………………………………………………………………………
4 ………………………………………………………………………………………………
5 ………………………………………………………………………………………………
 (per ulteriori sedi aggiungere un allegato)

- che  tutte  le  sedi  di  attuazione  di  progetto  richieste  sono  in  regola  con  i  requisiti  e  le 
disposizioni previsti dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e successive modificazioni 
ed integrazioni, concernenti la tutela della salute e della sicurezza sui luoghi di lavoro, a 
pena di non iscrizione o di cancellazione dall’albo delle singole sedi. 

- Che il responsabile per il servizio civile regionale è:

…………………………………………… telefono ……………………. Fax ………………
               (cognome e nome)

e-mail ……………………………………………….…………………………………………

- che l’attività svolta negli ultimi tre anni nell’ambito del territorio regionale è:

Luogo e Data

………………………………….

Il Responsabile legale dell’ente

                                                                                                    ……………………………………

                   

(timbro dell’Ente)

____________________________________________________________________________
Nota - Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante.
*Gli enti pubblici e privati di cui al comma1, lettera a), del D.P.G.R. 20/3/09 N. 10/R non possono 
iscriversi  all’albo  qualora  siano  indicati  quali  sedi  di  attuazione  dei  progetti  di  servizio  civile 
regionale da parte di altri enti.
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