
 

_______________________________________________________________________________________ 

EBOLI CAPOFILA 

Altavilla Silentina –  Campagna – Contursi Terme – Oliveto Citra – Postiglione – Serre – Sicignano degli Alburni – 

Provincia di Salerno – A.S.L. Salerno –  

 

Al Coordinatore del Piano di Zona S3, ex S5 

pianodizonas3@pec.comune.eboli.sa.it  

 

Oggetto: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL TAVOLO PERMANENTE DEL TERZO 

SETTORE. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a 

___________________________ il __________________ residente a ________________ via 

________________________ n. ___ in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione 

denominata ____________________________________ avente sede legale in 

_____________________ via ___________________ n. _____ tel. ____________ e-mail/pec: 

_______________________________________________________________________________,  

CHIEDE 

di partecipare al Tavolo Permanente del Terzo Settore dell’Ambito Sociale Territoriale S3, ex S5.  

A tal fine individua i seguenti membri dell’organizzazione, in qualità di componente effettivo e 

componente supplente: 

- componente effettivo: sig./sig.ra __________________________________________ residente a 

______________________ via ________________________ n. ______ recapito telefonico 

____________________________e-mail _____________________________________________  

- componente supplente: sig./sig.ra ________________________________________ residente a 

_______________________ via _______________________ n. ______ recapito telefonico 

____________________________e-mail ______________________________________________ 

 

 Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza 
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dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445); 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che l’organizzazione:  

□ assume la qualifica di ente del Terzo Settore, ai sensi dell’art. 4, comma 1), del D.Lgs. 3 luglio 

2017, n. 117 (Codice del Terzo Settore); 

□ è iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore al numero ___________;  

□ ha sede legale nel Comune di ______________ facente parte dell’Ambito S3, ex S5; 

□ ovvero una sede operativa stabilmente attiva nel Comune di ____________________, facente 

parte dell’Ambito S3, ex S5; 

□ ovvero è stata comunque attiva nel territorio dell’Ambito con interventi propri o affidati da 

Enti pubblici, gestiti in modo continuativo per almeno un anno nel triennio antecedente la 

domanda di partecipazione al Tavolo (indicare l’intervento, il periodo di svolgimento ed il 

committente). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Allega copia della carta d’identità in corso di validità. 

 

Data,  

 

Firma del Legale Rappresentante 

 

 


