
          
 

MODULO D’ISCRIZIONE  

ALBO DEL PARTENARIATO DELLE FORESTE DI LOMBARDIA 

 
 

Il sottoscritto.........................…………..........................................nato a.......................(......) il...../...../.....,  

C.F.................................................………………………………………………………………………................ 

in qualità di titolare/legale rappresentante di...............................   

........................................................................................................................................................................ 

con sede in ..........................………....................(.......) in via/piazza..........................................n°...........  

c.a.p................ 

Telefono n°................………....... Fax n°...........................................E-mail......…………………….............. 

partita 

IVA/C.F........................………………………………………………………………………………….............. 

CHIEDE 

 

L’iscrizione della Associazione/Ente che rappresenta all’Albo del Partenariato delle Foreste di 

Lombardia  istituito con deliberazione del Consiglio di Amministrazione ERSAF n. III/178 del 23 

dicembre 2015. 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità: 

- Che le informazioni, di seguito riportate corrispondono a verità ed è consapevole che 

chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 e 76 del D.P.R. del 28 

dicembre 2000, n. 445; 

- di aver letto e condividere la bozza di Convenzione di Partenariato, approvato da ERSAF 

con deliberazione n. III/178 del 23 dicembre 2015. 
 

 

 

INFORMAZIONI GENERALI RIGUARDANTI L’ASOCIAZIONE/ENTE 

Denominazione dell’Associazione/Ente 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ed estremi di costituzione: 

....................................................................................................………………………………………………. 

Data di inizio attività:   

.............................................................................................................................................………………… 

 



Acronimo  

Natura Giuridica  

 

Codice Fiscale/Partita Iva  

E-mail  

Sito Web  

Sede Legale Indirizzo 

Cap.                  Comune                               
Prov. 

Telefono 

Fax 

Sede Operativa Indirizzo 

Cap.              Comune                               
Prov. 

Telefono 

Fax 

Rappresentante Legale  

 

Cognome           Nome            

Telefono 

E-mail 

Riferimento Operativo Cognome           Nome            

Telefono 

E-mail 

Finalità ed obiettivi statutari  

Attività da sviluppare congiuntamente con 
ERSAF 

 

 

 

Si allega: 

- Statuto dell’Associazione/Ente  

 
Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs.  30 giugno 2003 n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
In fede 

 

......................................., ......../......./.................... 
(Luogo)     (Data) 

 

_____________________________ 

 
(firma) 

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Testo unico della normativa sulla documentazione amministrativa, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46) 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………….……………………............. 

 

nato/a a ………………………………………….. (prov. …..…..) il …………………..…………….................. 

 

residente in   ................... …………………..…………………………………….………………. (prov. ……...) 

 

via/piazza …...................…………………………………………….……………… n° ……………………….... 

 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni 

false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità; 

 

DICHIARA 
 

- di essere nato/a a ……………………………..............… (prov. ....…..) il ……/……/…………. 

 

- di essere residente nel comune di …………………............……………………. (prov. ....…..) 

 

- di essere cittadino/a italiano/UE/di Paese extra UE (specificare)....……….………………..… 

 

- di avere godimento dei diritti civili e politici 

 

Il/la sottoscritto/a 

DICHIARA, inoltre, 

 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

 

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 

 

- di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di 

concordato 

 

- di non aver commesso, nell’anno solare precedente, più di 2 infrazioni gravi1 o più di 8 

infrazioni comuni2, oppure di non aver ricevuto sanzioni per un importo superiore a 10.000,00 

euro. 

 

 

Luogo e data ...................................................                                         Firma.......................................... 

 

 

 

 

 

 
L’Amministrazione informa, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs.  30 giugno 2003 n. 196, e secondo quanto previsto dall’ art. 48, 

comma 2 del D.P.R. n. 445/2000, che i dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in 

relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 

amministrativi ad essi conseguenti. 

 
1 Infrazioni gravi riguardanti i comma 2, 2bis, 2ter, 7 o 9 (rif. art. 23 L.R. n. 27/2004). 
2 Infrazioni comuni riguardanti i comma 3, 4, 4 bis, 5, 6, 8 (rif. art. 23 L.R. n. 27/2004) alle quali vanno aggiunti i “Verbali di 

collaudo” (rif. art. 75 R.R. n. 5/2007) dai quali siano stati accertati danni. 


