ALLEGATO D

Citta di Imperia
Al Dirigente del Settore Servizi Sociali, Prima Infanzia,
Attivita Educative e Scolastiche
Comune di Imperia
Viale Matteotti 157- 18100 Imperia

RICHIESTA DI ADESIONE ALLI’INIZIATIVA “BUON(I) VIAGGIO IMPERIA” DA PARTE DI
TITOLARI DI LICENZE TAXI O NCC RILASCIATE DAL COMUNE DI IMPERIA (E LORO
ASSOCIAZIONI) O DA PARTE DI PUBBLICHE ASSISTENZE CITTADINE.

[I/La sottoscritto/a Nome Cognome nato/a a
Prov. o il
C.F. residente a Prov.
via n. __ recapito telefonico
mail P.IVA
C.F.
CHIEDE

di poter aderire all’iniziativa “BUON(I) VIAGGIO IMPERIA” intrapresa dal Comune di IMPERIA per la
distribuzione di voucher a specifiche categorie di cittadini.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni non veritiere, rende ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 le seguenti dichiarazioni sostitutive

DICHIARA

o di essere Titolare della licenza taxin................coceennn. rilasciatada ...,

o di essere Titolare della licenza NCCn...........oooeieininen..n. rilasciatada ...l

o di essere Legale rappresentante pro tempore dell’Associazione di categoria ...................... con sede
111 DO Vig i cui aderiscono n. ....... Titolari di licenza ......................

i di essere Legale rappresentante pro tempore della Pubblica Assistenza
................................................................. con sede N ..iiiiiiiciieiii
A4 T: PO iscritta  nell'apposito  Registro regionale in data ............ con numero
o di essere disponibile ad aderire alla convenzione per I’iniziativa “Buon(i) Viaggio IMPERIA”, secondo
le modalita di svolgimento previste nello schema di convenzione.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e degli art. 4, 5 e 7 del Regolamento UE 2016/679, dichiaro di aver preso
visione dell’ Informativa del Comune di Imperia.

Data Firma

Allegati obbligatori:

- documento d’identita in corso di validita del dichiarante;
- copia della licenza;

- copia dell’atto costitutivo e dello Statuto.



