Allegato A

SISTEMA TOSCANO TERRITORIALE DI SOCCORSO SANITARIO

Dichiarazione ai fini dell’iscrizione delle Associazioni di Volontariato nell’elenco regionale

(art. 76 quinquies della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40, art. 10 DPGR 4 gennaio 2012, n. 1/R)

Alla Regione Toscana
Direzione Generale Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale

Settore Servizi alla persona sul territorio

Via Taddeo Alderotti, 26/n

50139 Firenze

Il/La sottoscritto/a……………………………………………...………………………………………

nato/a a……………………………………..……………………….il………………………………..
residente a …………………………………………………………………………………..…………

via/piazza………………………………………………………………………n.……………...……..
non in proprio ma in qualità di legale rappresentante dell’Associazione di Volontariato denominata
………………………………………………………….…………………………………………….

con sede in ……………………………………………………………………………Prov. ……..…..
via/piazza……………………………………………….…………………n.…………cap …...……..
telefono …………………..…………….……..……fax …………………………………………….
e-mail …………………………………..………………C.F./Partita IVA ………..………………….

Associazione di Volontariato appartenente alla rete associativa denominata 
Confederazione Nazionale Misericordie – Conferenza Toscana
rete associativa organizzata nelle seguenti postazioni operative nel territorio dell’Azienda USL di riferimento (è sufficiente l’indicazione di n. 3 postazioni ai sensi del pt. 3 dei “requisiti organizzativi” di cui all’Allegato A del DPGR n. 1/R/2012)
	Misericordia Antella
	Misericordia Il Castagno D'Andrea

	Misericordia Bagno a Ripoli
	Misericordia Impruneta

	Misericordia Barberino di Mugello
	Misericordia Lastra a Signa

	Misericordia Bivigliano
	Misericordia Marradi

	Misericordia Borgo San Lorenzo
	Misericordia Mercatale Val di Pesa

	Misericordia Campi Bisenzio
	Misericordia Palazzuolo sul Senio

	Misericordia Cascia di Reggello
	Misericordia Panzano in Chianti

	Misericordia Dicomano
	Misericordia Piancaldoli

	Misericordia Fiesole
	Misericordia Pontassieve

	Misericordia Figline Valdarno
	Misericordia Quinto

	Misericordia Firenze
	Misericordia Rufina

	Misericordia Firenze-Badia a Ripoli
	Misericordia S.Piero a Sieve

	Misericordia Firenze-Galluzzo
	Misericordia San Casciano Val di Pesa

	Misericordia Firenze-Ponte di Mezzo
	Misericordia San Mauro a Signa

	Misericordia Firenze-Rifredi
	Misericordia Scarperia

	Misericordia Firenze-San Pietro Martire
	Misericordia Sesto Fiorentino

	Misericordia Firenze-San Martino Ovest
	Misericordia Tavarnelle Val di Pesa

	Misericordia Firenze-Settignano
	Misericordia Vaglia

	Misericordia Firenze-Varlungo
	Misericordia Vicchio di Mugello

	Misericordia Firenzuola
	


ESPRIME IL PROPRIO ASSENSO
ai fini dell’iscrizione dell’Associazione stessa nell’elenco regionale di cui all’art. 76 quinquies della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40.
A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica n 445/2000 e consapevole della responsabilità penale per le false dichiarazioni, la falsità negli atti o l'uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 dello stesso Decreto
DICHIARA
· che l’Associazione possiede i requisiti di cui all’art. 3 del DPGR 4 gennaio 2012 n. 1/R.
Dichiara altresì di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003, i dati indicati nella presente dichiarazione verranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e, comunque, nel pieno rispetto del D. Lgs. n. 196/2003.

Luogo e data…………………….………………
Il/La dichiarante ……………………………………….









*(firma per esteso e leggibile)
* La sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione qualora sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000.
