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ALLEGATO 5
	
	


DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DEL TERZO SETTORE

(resa, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER IL PIANO DI INTERVENTI ED AZIONI PER LA PREVENZIONE, GESTIONE E CONTRASTO DEL FENOMENO DEL BULLISMO E DEL CYBERBULLISMO
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………… nato/a a……………....…………… il ………….……………………CF……………………………………… in qualità di legale rappresentante di …………..………………………………. partner della costituenda/costituita ATS 
DICHIARA
(Barrare solo le caselle pertinenti)

· di essere iscritto al registro regionale ______________con il numero _____________;

· di essere iscritto al registro nazionale ______________con il numero _____________;

· di possedere personalità giuridica  attribuita con ____________________ ( citare atto di attribuzione);

DICHIARA, altresì

che il soggetto di cui ha la rappresentanza:
· ha sede operativa in Regione Campania;

· opera da almeno cinque anni nel campo delle attività a favore dei minori;

· è in possesso di esperienza documentata, almeno biennale, nel campo della prevenzione e del contrasto del bullismo e/o cyberbullismo (indicare nella seguente tabella le esperienze maturate in tal senso)

	Titolo progetto
	Periodo di realizzazione

(dal …. al) indicare giorno mese ed anno di inizio e di fine
	Descrizione e finalità



	
	
	

	
	
	


Data, 







Timbro e  Firma del legale rappresentante

__________________________________________
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