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Città di Samarate 

Provincia di Varese 
 
 

AL COMUNE DI SAMARATE 

Ufficio Sport 

protocollo.messi@comune.samarate.va.it 

sport@comune.samarate.va.it 

(SE INVIATA DA INDIRIZZO PEC) comune.samarate@pec.it 

 

Domanda di Iscrizione all’Albo di Cittadinanza Attiva e 

di collaborazione per il Progetto 
 

CITTADINANZA ATTIVA  

PER LA CURA DEGLI IMPIANTI SPORTIVI 
INTERVENTI DI PICCOLA MANUTENZIONE PRESSO IMPIANTI SPORTIVI  

ANNO 2025 

Approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 185 del 23/12/2024 

 

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a Il 

Codice fiscale 

Residente a 

Via 

Telefono  

Email 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE di 

Associazione 

Con sede in via 

E-mail associazione 

C.F./P.IVA 

 

Secondo le modalità previste nel Regolamento Comunale per la cura, la 

valorizzazione, la tutela e la manutenzione dei beni del patrimonio comunale a 

opera di terzi, Titolo I 

   

  
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CHIEDE 

 

di poter iscrivere l’associazione che rappresenta all’Albo della Cittadinanza Attiva per il seguente progetto: 

 

CITTADINANZA ATTIVA  

PER LA CURA DEGLI IMPIANTI SPORTIVI 

INTERVENTI DI PICCOLA MANUTENZIONE PRESSO IMPIANTI SPORTIVI  

ANNO 2025 

approvato con deliberazione di Giunta Comunale del 23/12/2024 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale che assume con la presente dichiarazione 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 (T.U. delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa), ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 445/2000 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

che la propria associazione si rende disponibile a prestare servizio per il progetto indicato  

presso la palestra: _________________________________________ 

che risulta in uso all’Associazione dal _______________ al __________ 

per il periodo: dal _______________ al _______________  

 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

❑ Di essere iscritto all’Albo Comunale delle Associazioni per gli anni 2024 e 2025; 

❑ Di accettare le condizioni previste nel Progetto di Cittadinanza attiva citato;  

❑ Di essere consapevole che per la convalida della collaborazione è necessario sottoscrivere un 

accordo in cui dettagliare le condizioni di avvio personalizzate sull’associazione (periodo, sede, 

interventi, referenti…); 

❑ Di annoverare fra i soci che eseguiranno il servizio civico solo quelli che posseggono i requisiti 

sotto elencati: 

o hanno raggiunto la maggiore età 

o possiedono idoneità psico-fisica in relazione alle caratteristiche dell’attività e del servizio 

da svolgere. 

o non hanno subito condanne penali come da art. 5 comma 2 lettera C del regolamento sopra 
citato. 

 

 

EVENTUALI NOTE: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Samarate, lì________________                 Firma_____________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali e sensibili ai fini 

istituzionali nel rispetto delle disposizioni privacy vigenti 

 

Samarate, lì________________                 Firma_____________________________ 

 

Allega: 

· fotocopia del documento d’identità del richiedente (salvo trasmissione con firma digitale) 


