
                                    
	

DISTRETTO	SOCIO‐ASSISTENZIALE	N.	3	“MEDIA	VALLE	DEL	CRATI”	
MONTALTO	UFFUGO	–BISIGNANO–CERZETO‐LATTARICO‐LUZZI‐ROTA	GRECA‐	SAN	BENEDETTO	

ULLANO	–SAN	MARTINO	DI	FINITA‐TORANO	CASTELLO	
Capofila	MONTALTO	UFFUGO	‐		UFFICIO	DI	PIANO		

*******************	

PROROGA  AVVISO AL 31.01.2019 
 

LA	CONFERENZA	DEI	SINDACI	
 

AI	 FINI	 DELLA	 FORMALIZZAZIONE	 DELLA	 PROGRAMMAZIONE	 E	 DELLA	 DETERMINAZIONE	
DEGLI	OBIETTIVI,	 INTENDE	AVVALERSI	DELL’APPORTO	DEGLI	ATTORI	SOCIALI,	ECONOMICI,	
SINDACALI	 E	 CULTURALI	 OPERANTI	 NELL’AMBITO	 DEL	 TERRITORIO	 DI	 RIFERIMENTO	
MEDIANTE	LE	FORME	DI	CONCERTAZIONE	NEL	PRINCIPIO	DI	SUSSIDARIETA’,	ADEGUATEZZA	E	
DIFFERENZAZIONE	(Art.	3	del		Funzionamento	della	Conferenza	dei	Sindaci);	

 
INVITA	

	
 GLI	ENTI	DEL	TERZO	SETTORE,	
 GLI	ENTI	DI	ASSISTENZA	FISCALE	E	DI	PATRONATO,	
 LE	ASSOCIAZIONI,	LE	ORGANIZZAZIONI	DI	VOLONTARIATO,	
 I	GRUPPI		INFORMALI	OPERANTI	NEL	SOCIALE,	
	

CHE	HANNO	 SEDE	 SOCIALE	 O	 CHE	 OPERANO	 NEI	 TERRITORI	 DEI	 COMUNI	 DEL	 DISTRETTO	
SOCIO‐ASSISTENZIALE	 N.	 3	 “MEDIA	 VALLE	 DEL	 CRATI”	 	 DI	 MONTALTO	 UFFUGO,	 CHE	
INTENDONO	AVVIARE	UN	PERCORSO	DI	PROGETTAZIONE	PARTECIPATA	E	CONDIVISA	PER	LA	
STESURA	 DEL	 PIANO	 DI	 ZONA	 E	 DEL	 GENERALE	 PROGRAMMA	 DELLE	 ATTIVITA’	 DEL	
DISTRETTO,	 AD	 ESPRIMERE	 FORMALMENTE	 LA	 PROPRIA	 VOLONTA’	 A	 PARTECIPARE	 ALLA	
REALIZZAZIONE	DEL	PIANO	DI	 ZONA	 E	DEL	GENERALE	PROGRAMMA	DELLE	ATTIVITA’	DEL	
DISTRETTO.	

 
Gli	interessati	dovranno	produrre	i	seguenti	documenti:	

	
1. Dichiarazione	di	manifestazione	di	interesse	a	partecipare;	All.	1;	
2. Fotocopia	del	documento	di	riconoscimento	valido	del	legale	rappresentante;	

	
Il	 modello	 di	 dichiarazione	 è	 pubblicato	 e	 disponibile	 sui	 Siti	 istituzionali	 dei	 Comuni	
appartenenti	al	Distretto	Socio‐Assistenziale	N.	3	“Media	Valle	Del	Crati”.	
Gli		interessati	dovranno	far	pervenire	la	predetta	dichiarazione	direttamente	presso	gli	Uffici	
protocollo	dei	Comuni	di	residenza	facenti	parte	del	Distretto.	
L’istanza	dovrà	pervenire	entro	e	non	oltre	il	giorno	31.01.2019.	
	
Bisignano,	lì	09.01.2019	
	
																																																																																																															
Il	Responsabile	dell'Ufficio	di	Piano																																							Il	Presidente	Conferenza	dei	Sindaci	

								F.to	Adriana	BROCCOLO																																																																			Dott.ssa	Antonella	BLANDI	

								 																																																																						 	
	



	
	
	

Allegato	1)	
	

 

																																																																																												All’Ufficio	Di	Piano	–		
																																																																																																			c/o	Comune	di	Bisignano	

																																																																																																		Piazza	Collina	Castello		
																																																																																																		87043			BISIGNANO	(CS)	

	
																																																																																																Per	il	tramite	del	Comune	di	

		
																																																																																										________________________________		

	
	

	
Il	 sottoscritto	 /a	 __________________________________________,	 nato/a	 a	 ________________.	 (Prov.	 ____)	

il_____________________	 Codice	 Fiscale	 	 ______________________________	 residente	 in	

Via_________________________________,	 n.	 ____	 Città.	 ____________________	 Cap.	 __________	 Provincia	

______________	tel___________________	Cell.	_________________________,		

in	qualità	di	titolare	e/	rappresentante	legale		

del/della	

_______________________________________________________________________________________________________________						

con	sede	in	________________________________	alla	Via	_____________________________________________,	n.	_______	

Codice	Fiscale	______________________________________	

operante	nell’attività	di:	

______________________________________________________________________________________________________________		

nel	Comune	di	_____________________________________	del	Distretto	Socio‐Assistenziale	n.	3	“Media	

Valle	Del	Crati”		di	Montalto	Uffugo,	

Preso	visione	dell’avviso	della	Conferenza	dei	Sindaci	del	___________________________,	

	

DICHIARA	

	
formalmente	la	propria	volontà	a	partecipare	alla	realizzazione	del	Piano	di	Zona	e	del	generale	
programma	 delle	 attività	 del	 Distretto	 Socio‐Assistenziale,	 per	 come	 previsto	 nell’art.	 3	 del	
Regolamento	sul	Funzionamento	della	Conferenza	dei	Sindaci.	
	
Allega	alla	presente:	
	
‐	Fotocopia	del	documento	di	riconoscimento	valido	del	legale	rappresentante	
	
Il/La	sottoscritto/a,	consapevole	delle	sanzioni	civili	e	penali	cui	potrà	andare	incontro	in	caso	
di	 dichiarazione	mendace	 o	 di	 esibizione	 di	 atti	 falsi	 o	 contenenti	 dati	 non	 più	 rispondenti	 a	
verità,	 giusto	 il	 disposto	 dell’art.	 76	 del	 DPR	 445/2000	 e	 ss.mm.	 dichiara	 sotto	 la	 propria	
responsabilità	che	i	dati	forniti	sono	completi	e	veritieri.		
	
Il/La	 sottoscritto/a	 si	 impegna	 a	 comunicare	 tempestivamente	 dal	 suo	 verificarsi,	 qualsiasi	
variazione	riguardante	i	dati	indicati	nel	presente	modello.		



	
Il/La	 sottoscritto/a	 è	 consapevole	 che	 le	 dichiarazioni	 non	 conformi	 al	 vero	 e	 la	 mancata	 o	
intempestiva	 comunicazione	 delle	 predette	 variazioni	 comporteranno,	 in	 ogni	 caso,	 oltre	
all’applicazione	delle	sanzioni	di	legge;		
	
Di	essere	a	conoscenza,	in	quanto	informato	ai	sensi	dell’art.	13	della	legge	n.	196/2003	e	ss.mm.	
che	i	dati	acquisiti	con	la	presente	autocertificazione	vengono	trattati	dagli	enti	interessati	per	lo	
svolgimento	delle	proprie	funzioni;		
	
	
_______________,lì______________	
																																																																																																																																																							In	fede	

	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 																		_______________________________	

Timbro	e	firma	
	


