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Al Direttore della Direzione 

      
 

Oggetto: istanza per l’iscrizione al Registro di Organismi operanti nel campo delle attività 
integrative con i bambini e i ragazzi, da svolgersi nell’ambito del progetto “Scuole Aperte”    
 

           
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a  _______________________________________ il _______________________________  

residente in ___________________ Via _____________________ tel ______________________  

nella sua qualità di    _____________________________________________________________ 

dell’Organismo __________________________________________________________________  

Via __________________________ n. _______  

Cod. Fiscale ______________________________ P.IVA ______________________  

tel. ___________________ e-mail________________________ 

CHIEDE 

Che l’Organismo denominato/a_____________________________________________________  

 

venga iscritto/a nel registro degli Organismi operanti nel campo delle attività integrative con i 
bambini, da svolgersi nell’ambito del progetto “Scuole Aperte”. 
 

Il/la sottoscritto/a ai fini della valutazione della domanda allega la seguente documentazione: 

 copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto dell’Organismo, con gli estremi della registrazione 

presso l’Agenzia delle Entrate; 

 dichiarazione unica sostitutiva di certificazione e di atto notorio, avente data non anteriore a 

quella di pubblicazione del presente avviso pubblico, resa dal Legale Rappresentante ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sottoscritta dal medesimo, con allegata copia 

fotostatica leggibile di un documento di identità, in corso di validità, compilata secondo il 

modello di cui all’allegato B) al presente Avviso 

 elenco nominativo di coloro che ricoprono le cariche associative, con recapiti di contatto. In 

particolare deve essere indicato il rappresentante legale e suo eventuale delegato per i 

rapporti con l’Amministrazione e le relative fotocopie di un documento d’identità; 

  autocertificazione relativa alla posizione dei soci e del rispettivo casellario giudiziario e 

carichi pendenti 

 autocertificazione relativa alle eventuali relazioni di parentela o affinità tra i titolari, gli 

amministratori, i soci e i dipendenti dell’associazione e i dirigenti e i dipendenti di Roma 

Capitale (ai sensi della L. n. 190/2012, all’art. 1, comma 9, lettera e); 

 relazione sull’attività svolta nell’ultimo anno con specifica indicazione degli eventuali 

contributi ordinari o straordinari ottenuti da Roma Capitale; 

 curriculum dell’organismo, con relazione sulle proprie attività, e indicazione delle 

caratteristiche dell’organismo 

 Ulteriore materiale informativo: 
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1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4. __________________________________________________________________________ 

Con la consegna della presente istanza di iscrizione nel Registro degli Organismi operanti nel campo 

delle attività integrative con i bambini, da svolgersi nell’ambito del progetto “Scuole Aperte”  

il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ accetta  

integralmente quanto previsto nell’Avviso Pubblico medesimo.  

 

AUTORIZZA 

il Dipartimento Servizi Educativi e Scolastici al trattamento dei dati personali in accordo con il 

Decreto Legislativo n. 196/2003 sulla protezione della privacy. 

 Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 “Codice in materia di sicurezza dei dati 

personali” e successive integrazioni e modificazioni, i dati personali forniti dai partecipanti saranno 

registrati e trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura. 

Titolare del trattamento dei dati personali: Roma Capitale – Dipartimento Servizi Educativi e 

Scolastici 

 

Roma lì ………………… 

…………………………………………. (firma) 

 

N.B. Alla presente deve essere allegata la fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 

 

Eventuali comunicazioni potranno essere inviate ai seguenti recapiti: 

Organismo____________________________________________________________________ 

indirizzo_______________________________________________________________________ 

Fax ___________________________ Tel._________________________  

cell____________________________                          

PEC ________________________________________ 

email_________________________________________________________________________ 

Luogo e Data _______________  

 
                                                   Timbro e firma leggibile del legale rappresentante dell’Organismo 
 

                                                         


