
  Municipio Roma XII

MODELLO B - SEZIONE B/1

Consulta Municipale Permanente per i Diritti delle Persone con Disabilità e delle loro famiglie
(CMD) del Municipio Roma XII

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSEMBLEA
(art. 6 co 1 lett. a) del Regolamento DC Municipio XII n. 31/2022) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
(NOME E COGNOME)

per conto di un’organizzazione di cui all’art. 4 del d.lgs 117/2017 legalmente rappresentata

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ASSEMBLEA DELLA CONSULTA MUNICIPALE PERMANENTE PER I
DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITÀ E DELLE LORO FAMIGLIE (CMD) DEL MUNICIPIO

ROMA XII

a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate

DICHIARA

DICHIARAZIONE DEI DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Data di nascita  _____________  Luogo di nascita  ______________________________________ Prov. (____)

Codice Fiscale _________________________ residente/domiciliato/a in ________________________________

Prov.  (____)  Via/Piazza  _________________________________________  n°  Civ:  _______

CAP.___________________n°telefono____________________pec/mail________________________________

Carica ricoperta nell’associazione _______________________________________________________________

DICHIARAZIONE DEI DATI IDENTIFICATIVI DELL’ORGANIZZAZIONE

Denominazione Organizzazione 

______________________________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________ Prov.(____)

CAP _________ Via/Piazza _______________________________________________________ n° civ._______

Codice  Fiscale/P.IVA  _____________________________  P.E.C.  __________________________________

telefono _____________________________ indirizzo mail __________________________________________

□ che l’Associazione si occupa del seguente tipo di disabilità: _______________________________________
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DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI ISCRIZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE

□ che l’Organizzazione rientra nelle definizioni di cui all’art. 4 del D.lgs 117/20171 è regolarmente iscritta al ri-
spettivo registro regionale e o nel costituendo RUNTS

Indicare Registro e numero di iscrizione ___________________________________________________

□ è legalmente costituita ai sensi degli articoli 14 e seguenti del codice civile;

□ che l’Organizzazione ha sede legale nel territorio del Municipio RM XII o svolge attività operativa prevalen-
temente nel territorio del Municipio RM XII 

□ che l’ Organizzazione ha indicato nel proprio Statuto una o più attività di interesse generale, di cui all’art. 5
del d.lgs 117/2017, riconducibili  alla promozione dei diritti delle persone con disabilità, nonché comprovata
esperienza circa lo svolgimento di attività in favore di esse.
è rappresentativa delle persone con disabilità e/o delle loro famiglie, e che pertanto  ha diritto all’elettorato
passivo e ed attivo 

□ che l’Organizzazione è attualmente gestore di servizi per conto del Municipio RM XII o di Roma Capitale
con incidenza sul territorio del Municipio RM XII, e che pertanto può chiedere l’iscrizione ma senza diritto di
voto

INDICAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DELL’ORGANIZZAZIONE NELL’ASSEMBLEA

che l’Organizzazione sarà rappresentata nell’Assemblea dal (barrare la condizione che ricorre):

□ Il sottoscritto legale rappresentante;

□ delegato iscritto all’associazione sig./ra

             ____________________________________________________

1 Art. 4 Dlgs 117/17 e ss.mm.ii.  Sono enti del Terzo settore le organizzazioni di volontariato, le associazioni di promozione
sociale, gli enti filantropici, le imprese sociali, incluse le cooperative sociali, le reti associative, le società di mutuo soccorso,
le associazioni, riconosciute o non riconosciute, le fondazioni e gli altri enti di carattere privato diversi dalle società costituiti
per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale mediante lo svolgimento, in via
esclusiva o principale, di una o più attività di interesse generale in forma di azione volontaria o di erogazione gratuita di
denaro, beni o servizi, o di mutualità o di produzione o scambio di beni o servizi, ed iscritti nel registro unico nazionale del
Terzo settore.
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DICHIARAZIONI FINALI

□ che alla data della domanda di iscrizione, l’Organizzazione:

(barrare ove ricorre)

□ non ha in corso rapporti economici con la Pubblica Amministrazione (ammissione a contributi, sovven-
zioni o altre forme di finanziamento, affidamento o gestione di servizi, forniture di beni o servizi, ecc.);

□ ha in corso i seguenti rapporti economici con la Pubblica Amministrazione (indicare tipologia ed ele-
menti necessari all’identificazione del rapporto: ammissione a contributi, sovvenzioni o altre forme di fi-
nanziamento, affidamento o gestione di servizi, forniture di beni o servizi, ecc.):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

□ di allegare alla presente:
• copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante;
• consenso al trattamento dei dati personali;
• copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto dell’Associazione;
• Sezione A/2, identificazione del rappresentante dell’Associazione nell’Assemblea

___________________________________________________________________________

                                                  _                                             
             Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)
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MODELLO B - SEZIONE B/2

CONSULTA CMD
IDENTIFICAZIONE DEL RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE NELL’ASSEMBLEA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
(NOME E COGNOME)

designato quale rappresentante dell’associazione __________________________________________________ 

nell’Assemblea ai sensi dell’articolo 6 del Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Municipale n. 

31 del 2 agosto 2022

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

DICHIARAZIONE DEI DATI IDENTIFICATIVI

PARTE DA COMPILARE SOLO SE SOGGETTO DIVERSO DAL RAPPRESENTANTE LEGALE
DELL’ASSOCIAZIONE

Data di nascita _____________ Luogo di nascita ________________________________ Prov. (____)

Codice Fiscale _________________________ 

residente/domiciliato/a  in  ________________________________  Prov.  (____)  Via/Piazza

_________________________________________ n° Civ: _______ CAP._________ Municipio_____

n° telefono __________________________ pec/mail __________________________________

DICHIARAZIONE DEI REQUISITI DI ISCRIZIONE

di possedere i requisiti richiesti dal Regolamento approvato con Deliberazione del Consiglio Municipale n. 31 del 2
agosto 2021 ed in particolare:

□ di essere iscritto alla Associazione richiedente;

□ di non rappresentare altre associazioni nell’Assemblea;

□ di non essere titolare di cariche politiche/sindacali;

□ di non aver riportato condanne per reati penali;

□ di non essere interessato da eventuali conflitti di interesse
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DICHIARAZIONI FINALI

□ di allegare alla presente:
• copia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante (se soggetto diverso dal rappresen-

tante legale dell’associazione);
• consenso al trattamento dei dati personali del dichiarante (se soggetto diverso dal rappresentante le-

gale dell’associazione);

                                                  _ ________________________________                
        Luogo e data      Firma (per esteso e leggibile)
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ROMA XII

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

RICHIESTA D’ISCRIZIONE ALL’ASSEMBLEA DELLA CONSULTA MUNICIPALE PERMANENTE PER I DIRITTI
DELLE PERSONE CON DISABILITÀ E DELLE LORO FAMIGLIE  (CMD) DEL MUNICIPIO ROMA XII

Il/la sottoscritto/a, ___________________________________________________________________________,

Codice Fiscale _______________________________________________ in riferimento ai dati personali che lo
riguardano, con la sottoscrizione del presente modulo

ACCONSENTE

al trattamento da parte di Roma Capitale dei dati personali conferiti per le finalità di seguito indicate, secondo le
modalità e nei limiti descritti nell’informativa di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE, ricevuta e
visionata attraverso la pagina appositamente dedicata sul sito istituzionale di Roma Capitale:

Letto, confermato e sottoscritto

________________________________                                                                                                         _____     
       Luogo e data Firma (per esteso e leggibile)
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