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COMUNE DI  ARIANO  IRPINO

Capofila


Domanda di Accreditamento per la realizzazione del servizio
“Attività motoria anziani e disabili” 2008
ALL’UFFICIO DEL PIANO SOCIALE DI ZONA

Ambito territoriale A1 

Comune capofila Ariano Irpino

Il/la sottoscritto/a ……………………..………………………………………………...................…………

Nato/a a ……………………………....................………………..il  ………………………………………. 

Residente a  ………………...……….........……………… Via……………......……………………………

Codice Fiscale ……………...................………………………..……………………………………………
In qualità di   ................……………………………………….

con sede legale in ………………….…................…………… Via
..…………………………………...
C.F./P.IVA n 
………………...................…………...………………………………………………………






CHIEDE
di essere iscritto nell'elenco degli istruttori a cui affidare l'incarico per la realizzazione del servizio "Attività motoria per anziani e disabili", nel periodo Ottobre 2008 – Dicembre  2009. 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla semplificazione amministrativa 

DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza

· di essere residente nel Comune di_____________________
· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso
· di essere fisicamente idoneo all’espletamento dell’incarico 

· (per i richiedenti maschi) di essere, nei riguardi degli obblighi militari di leva, nella seguente posizione__________________
· di essere in possesso di tutti i requisiti per stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione
· di non  aver in atto rapporto di lavoro subordinato con la Pubblica Amministrazione
· di essere in possesso del Diploma di___________________________conseguito presso _________________________________________________il____________

· di aver preso visione dell' Avviso di disponibilità e del disciplinare d’incarico e di accettare le norme, condizioni e modalità per l'affidamento e l'espletamento dell’incarico in essi riportate
DICHIARA INOLTRE

· di esonerare l’Ufficio di Piano da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante alle persone, alle strutture, alle cose, a seguito dell’attività svolta

· di accettare integralmente tutto quanto previsto dalla normativa vigente 
· di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni
                                                                                                                         Firma
______________________________
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