
COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 

MODELLO PRESENTAZIONE CANDITATURA AL COMITATO DI 

GESIONE DEI  CENTRI D’INCONTRO PER ANZIANI 

 
AI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE  

DI GRAVINA DI CATANIA 
   

 

Il sottoscritto/a    , nato/a a , il  

residente a _____________________________  Via        _____________ , e  

d o m ic i l i a to  a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  v i a  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __   (non segnare se il domicilio coincide con 

la residenza),   Tel./Cell. , e-mail  ,  

dove vuole ricevere tutte le comunicazioni. 

 CHIEDE DI ESSERE CANDIDATO QUALE COMPONENTE AL COMITATO DI GESTIONE  AL 

CENTRO D’INCONTRO DI: 

/_/  Gravina Centro 

/_/  SanPaolo  

/_/ Fasano 

N.B. E’ Possibile segnare con una X  una sola opzione pena annullamento della richiesta 

  

 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e sotto 

la propria responsabilità, Ai sensi e per gli effetti della normative sopra richiamata in materia di autocertificazione  

DICHIARA 

 

/_/ Di essere regolarmente iscritto al Centro d’incontro di ___________________________________ Gravina 

di Catania; 

/_/ Di non aver riportato condanne penali; 

 /_/Di  non avere procedimenti penali in corso; 

/_/ Di accettare tutte le prescrizioni contenute nel regolamento approvato con deliberazione di C.C. n 24 del 

20.07. 2020; 

Allega alla presente istanza: 

 Copia del documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 

Luogo e data    
 

 

FIRMA 
 

 

(autografa) 
 

 

 



 


