
 
Al Comune di Udine 
Servizio Tributi e Servizi Sociali   
Via Lionello, 1 - 33100 UDINE 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta di iscrizione al “Registro dei soggetti accreditati presso il 
Comune di Udine alla gestione del servizio socio educativo in favore di alunni con 
disabilità sensoriali ciechi o ipovedenti gravi”. 
 
 

Dati del richiedente 

 
La/Il sottoscritta/o cognome _____________________    nome _____________________ 

nata/o a ___________________________________   il (gg/mm/aaaa) ___ /___ / _______ 

residente in ________________________, via _______________________, n. _____, 

codice fiscale____________________________, Tel. ____________________________, 

in qualità di legale rappresentante di___________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
l'iscrizione al “Registro dei soggetti accreditati presso il Comune di Udine alla gestione del 
servizio socio educativo in favore di alunni con disabilità sensoriali ciechi o ipovedenti 
gravi”. 
A tal fine, consapevole che l’art. 75 del DPR n.445/2000 punisce la non veridicità delle 
dichiarazioni rese ai sensi del citato Decreto con la decadenza dei benefici goduti, e che, 
in base all'art. 76 di quest'ultimo, le dichiarazioni mendaci, la falsità e l'uso di atti falsi, 
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, 
 
 

D I C H I A R A 
 
 

1) che i dati del soggetto che richiede l'iscrizione al Registro sono i seguenti: 

 
denominazione __________________________________________________________ 

sede legale in _____________________, via _______________________ n. ______, 

codice fiscale/partita IVA ___________________________, Tel.  __________________, 

PEC ____________________________ ,indirizzo e-mail _______________________, 

Indirizzo WEB _________________________ 

 

 



2) che il soggetto di cui è rappresentante legale è in possesso dei requisiti richiesti 
nell'Avviso e cioè:�
�
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3) di essere informato:�
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4) di allegare i seguenti documenti:�
�
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Luogo e data�
�
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Il dichiarante�
�
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Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente dichiarazione è 
sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero, sottoscritta e inviata, 
insieme a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all'Ufficio 
competente, a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. 
Ai sensi dell’art. dell’art. 65, co. 1, lett. a) del D.lgs. 82/2005, la presente dichiarazione potrà essere 
inviata anche a mezzo posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo 
protocollo@pec.comune.udine.it  del Comune di Udine e sottoscritta con firma digitale. Gli allegati in 
tal caso dovranno essere strutturati con formati in grado di garantire la non alterabilità del 
documento durante le fasi di accesso e conservazioni (quali Acrobat PDF o TIFF). 
 documento durante le fasi di accesso e conservazioni (quali Acrobat PDF o TIFF). 


