ALLEGATO N. 3
(ORGANIZZAZIONI DI TUTELA DEI DISABILI) 
DOMANDA DELLE
 ORGANIZZAZIONI  DI  TUTELA  DEI  DISABILI  

PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
PER L’INDIVIDUAZIONE DELLE RAPPRESENTANZE NELLA 

COMMISSIONE PROVINCIALE PER IL LAVORO 
DELLA PROVINCIA DI FERMO
Alla Provincia di Fermo 
      Settore Formazione Professionale, 

  Scuola e Politiche del Lavoro
        Via Sapri, 65
        63023 Fermo
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________il _____________________________________

Residente a_____________________________________________________________________

Via/ Piazza ___________________________________n°__ _________CAP_________________

In qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione di tutela dei disabili:
______________________________________________________________________________

Con sede in________________________via/piazza______________________________n°_____

CHIEDE
di partecipare all’avviso pubblico per l’individuazione delle rappresentanze delle Organizzazioni

di tutela dei disabili nella Commissione Provinciale per il Lavoro della Provincia di Fermo.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle

sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del

citato DPR n. 445/00, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
1. che l’Organizzazione _____________________________________________________ è

di livello provinciale SI NO (barrare l’opzione che interessa)

Breve descrizione della natura e della struttura dell’Organizzazione, con particolare attenzione

agli aspetti di rilievo provinciale:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

2. che il numero degli iscritti, residenti nei 40 Comuni della Provincia di Fermo, alla data 
del 31 dicembre 2009 è di ________(_____________________________________);

3. che il numero di sedi e sportelli presenti nei 40 Comuni della Provincia di Fermo alla data 
del 31 dicembre 2009 è di ________(_____________________________________).
DATA

____________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

   (timbro e firma)

_____________________________
(allegare fotocopia non autenticata del documento d’identità, in corso di validità, del dichiarante)

Il sottoscritto dichiara inoltre di autorizzare la Provincia di Fermo al trattamento dei dati personali

ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/03 (“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al

trattamento dei dati personali”) e sue successive modificazioni e integrazioni.

DATA

____________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

   (timbro e firma)

_____________________________






Marca da bollo          € 14,62
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