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                                                                   All’Assessorato Sanità, Salute e Politiche Sociali 

assistenza economica, trasferimenti finanziari e                                  

servizi esternalizzati 

                                                                              Loc. La Maladière, 12 – 11020 Saint Christophe 

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE DEI SERVIZI  DI DOPOSCUOLA PER 

MINORI O GIOVANI ADULTI 

(di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale del 13.05.2024 n. 531) 

Il sottoscritto (cognome) _________________________ (nome) ______________________, 

nato a ______________________________, il ____________________________, residente 

a ___________________________, in via __________________________________, in 

qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di (indicare la denominazione del soggetto 

organizzatore)______________________________________________________________,  

CHIEDE 

 Che il soggetto da lui rappresentato venga iscritto all’elenco regionale dei SOGGETTI 

ORGANIZZATORI DEI  SERVIZI DI DOPOSCUOLA PER MINORI,  consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 

28 dicembre 2000, n 445. 

                                                                DICHIARA 

1) che lo  STATO GIURIDICO DEL SOGGETTO ORGANIZZATORE   è il seguente: 

     ENTE PUBBLICO               

    ASSOCIAZIONE 

    FONDAZIONE 

    COOPERATIVA 

    ISTITUZIONE RELIGIOSA 

    SOCIETA’ 

 

2) che tra le FINALITA’ DEL SOGGETTO ORGANIZZATORE sono comprese quelle: 

    SOCIALI 

    RICREATIVE 

    EDUCATIVE 
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3) che il SOGGETTO ORGANIZZATORE HA UNA SEDE ORGANIZZATIVA STABILE IN  

VALLE D’AOSTA al seguente indirizzo: 

VIA_______________________________________________,  

COMUNE___________________________________, telefono________________________ 

Fax_________________________________, C.F. o P.IVA___________________________ 

 

            Luogo e data___________________ 

 

 

 

                                                                 Firma del dichiarante_________________________ 

 

 
INFORMATIVA 

__l__ sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali e sensibili contenuti nella modulistica per l’accesso ai servizi socio-assistenziali verranno trattati con modalità sia 
manuali che informatizzate e con logiche pienamente rispondenti alla finalità da perseguire. Nessuno dei dati personali e 
sensibili viene diffuso né comunicato a soggetti estranei alle attività socio-addistenziali, ad eccezione dei soggetti direttamente 
interessati alla valutazione del singolo caso.  

Luogo e data ______________________               Firma ___________________________ 

 

 
 
 

Note informative: 

D.P.R. 445/2000 – Art. 76 – commi 1 e 2 – 
“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai 
sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia; 
L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

D.P.R. 445/2000 – Art. 38 – comma 3 – 
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o gestori o 
esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e 
presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. La copia fotostatica 
del documento è inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identità possono essere inviate per 
via telematica…………..omissis……………. 
Ai sensi dell’art. 33 della lr. 19/2007 e dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 l’Amministrazione regionale può effettuare controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni sottoscritte. 


