DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO/REGISTRO PROVINCIALE DEGLI ENTI, GIA
ISCRITTI AGLI ALBI REGIONALI SPECIALI , AUTORIZZATI ALLO SVOLGIMENTO DEI
SERVIZI IN FAVORE DEI PORTATORI DI HANDICAP GRAVE, E DICHIARAZIONI A

CORREDO.

Al Libero Consorzio Comunale di Agrigento
Settore Politiche attive del lavoro e dell'Istruzione,

Solidarieta Sociale, Trasporti.,Provveditorato,Formazione,URP

Piazza Aldo Moro, 1

92100 AGRIGENTO
Oggetto: Richiesta di iscrizione al Registro provinciale degli enti autorizzati
11 sottoscritto
nato il a
in qualita di Legale Rappresentante dell'ente
con sede in
con codice fiscale n°
recapiti: telefono fax cell. e mail

PEC
CHIEDE

che la suddetta ditta venga iscritta nel Registro indicato in oggetto per la sezione di seguito segnata per
’anno scolastico 2024/2025:

| X | sezione per I’espletamento del servizio di assistenza all’autonomia ed alla comunicazione
scolastica nelle scuole superiori;

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA

in conformita a quanto richiesto dall’apposito avviso pubblico:

e il permanere dei requisiti per l'iscrizione nel Registro Provinciale degli enti,gia iscritti (registro
a.s.2023/2024), per lo svolgimento dei servizi specialistici in favore degli alunni con disabilita
frequentanti gli istituti secondari di secondo grado per a.s.2024/2025,

e di essere in regola con la normativa del Codice del Terzo Settore di cui al Decreto Leg.vo
117/2017 e ssmm.ii ¢ D.M. n.106 del 15/09/2020 .

e di non perseguire scopo di lucro.



SI ALLEGA:
1. Copia fotostatica del documento d’identita, in corso di validita.

2. Patto di Integrita regolarmente sottoscritto dal legale rappresentante dell'ente richiedente
l'iscrizione.
3. Carta dei servizi, relativa al servizio per il quale ¢ richiesta 1’iscrizione.

1i

Firma del Dichiarante




