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ALL.A            AL COMUNE DI PACHINO 

Settore VII Servizi Sociali  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ______________ 

___________ a ___________________________ residente in _____________________________  

via/piazza _____________________________________________________________ n. _______  

C.F. ______________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’ETS 

______________________________________________ con sede in _______________________ 

 ____________________  via/piazza  __________________________________ n. ___________  

C.F./P.IVA __________________________________________ Telefono  __________________ 

PEC _________________________________  

CHIEDE 

l’iscrizione dell’Ente/Associazione/ETS alla Consulta Comunale “Politiche Giovanili” del Comune 

di Pachino, ai sensi dell’art. 5 e 6 del Regolamento comunale degli istituti di partecipazione (Del. CC 

n. 36/2014) e  della L.R. 18/2019. 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

- che l’Ente/Associazione/ETS svolge attività rivolte ai giovani di età compresa tra 14 e 35 anni; 

- che opera stabilmente nel territorio del Comune di Pachino; 

- che è regolarmente costituito e in regola con gli obblighi statutari; 

- che i dati e i documenti allegati corrispondono al vero; 

- di essere consapevole che la presentazione di dichiarazioni mendaci comporta le sanzioni previste 

dalla legge. 

INDICA 

ai sensi dell’art. 6 del Regolamento comunale, i seguenti nominativi: 

Membro effettivo 

Nome e cognome __________________________________________ Nato/a a 

____________________________ il //______ Residente in _______________________________ 

Telefono__________________________ Email ________________________________________ 
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Membro supplente 

Nome e cognome __________________________________________ Nato/a a 

____________________________ il //______ Residente in _______________________________ 

Telefono__________________________ Email ________________________________________ 

 

ALLEGATI 

Copia dell’atto costitutivo e dello statuto. 

Relazione sintetica sulle attività svolte dall’Ente/Associazione/ETS. 

Copia del documento di identità del legale rappresentante. 

Eventuale documentazione integrativa ritenuta utile. 

DATA E FIRMA 

Pachino,____ /_________/2026 

Firma del legale rappresentante 
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