
 

“ALLEGATO B” 

All’Area Welfare di Comunità e Innovazione sociale 

della Direzione regionale per l’Inclusione Sociale 

welfaredicomunitaeinnovazionesociale@regione.lazio.legalmail.it 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI 

ASSOCIAZIONI DI FAMILIARI AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE AI MOMENTI 

CONSULTIVI DEL COORDINAMENTO REGIONALE DELLA RETE INTERISTITUZIONALE 

DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO  

(Deliberazione di Giunta Regionale 18 giugno 2019, n. 391) 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________in qualità di ___________________ dell’Associazione 

di Familiari ___________________________________________________________ indirizzo e-mail 

_____________________ indirizzo PEC: ________________________________Tel./Cell. 

____________________ , con sede legale in Via _____________________________________ Comune 

__________, Regione _______________e con sede operativa in 

Via__________________________________ Comune ____________, Regione ________________; 

CHIEDE 

che l’Associazione ___________________ sia inserita nell’Elenco di Associazioni di familiari ai fini della 

partecipazione ai momenti consultivi del Coordinamento regionale della rete interistituzionale disturbi 

dello spettro autistico, di cui alla Deliberazione di Giunta regionale n. 75/2018, Deliberazione di Giunta 

regionale n. 391/2019 e Determinazione Dirigenziale n. G14723 del 28 ottobre 2019. 

A tal fine autodichiara, ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., che: 

 l’Associazione non rientra nella Consulta Regionale per i problemi della disabilità e dell’handicap di 

cui (L.R. n. 36 del 03/11/2003). 

 l’Associazione è iscritta agli Albi e Registri per il Terzo Settore della Regione Lazio  

 l’Associazione non è iscritta agli Albi e Registri per il Terzo Settore della Regione Lazio  

 

BREVE DESCRIZIONE E STORIA DELL’ASSOCIAZIONE – NON SUPERIORE AD 1 PAGINA (a titolo 

esemplificativo: anno di fondazione, numero di famiglie che la compongono, territorio regionale di 

riferimento, attività prevalenti dell’associazione e temi di maggiore interesse). 
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L’Associazione non iscritta agli Albi e Registri per il Terzo Settore della Regione Lazio allega alla presente: 

- copia dello Statuto redatto in forma di atto pubblico o di scrittura privata autenticata o di scrittura privata 

registrata preso l’Agenzia delle Entrate (se non viene prodotta in copia autentica, autocertificare la 

conformità della copia all’originale); 

- copia dell’atto costitutivo (o ricognitorio) redatto in forma di atto pubblico o di scrittura privata 

autenticata o di scrittura privata registrata presso l’Agenzia delle Entrate (se non viene prodotta in copia 

autentica, autocertificare la conformità della copia all’originale); 

 

Data 

_________ 

 
           FIRMA 

          __________________ 


