
 Al Comune di Napoli           
Area Welfare
Servizio Programmazione sociale ed emergenze 
sociali

emergenze.sociali@pec.comune.napoli.it

Oggetto:Richiesta di accreditamento per la verifica della sussistenza dei requisiti socio-
ambientali ai fini dell'iscrizione anagrafica delle persone  di etnia Rom presenti
sul territorio cittadino 

IL SOTTOSCRITTO   

CODICE FISCALE

NATO  A

IL

RESIDENTE IN

 VIA/PIAZZA, N.

in qualità di Legale Rappresentante di:

DENOMINAZIONE/RAGIONE

SOCIALE

NATURA GIURIDICA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

 SEDE LEGALE IN MUNICIPALITÀ:

 VIA/PIAZZA, N. CAP

TELEFONO - FAX

E-MAIL

CHIEDE

di essere ACCREDITATO a COLLABORARE a titolo non oneroso con gli uffici a tanto
preposti del Comune di Napoli al procedimento relativo alla verifica della sussistenza dei
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requisiti  socio-ambientali  ai  fini  dell'iscrizione  anagrafica  delle persone  di  etnia  Rom
presenti sul territorio cittadino .

A tal fine

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. che la propria Organizzazione si configura quale:
• Ente del Terzo Settore, come definito dall’art. 4 del D.Lgs 117/2017 ed  iscritto al RUNTS.
Tipologia __________________________________________________________
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________

•  Ente del Terzo Settore, come definito dall’art. 4 del D.Lgs 117/2017 non ancora iscritto al
RUNTS.
Tipologia __________________________________________________________
Iscritto al Registro ___________________________________________________
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________

2. di essere in possesso della sede nel territorio del Comune di Napoli di seguito indicata:

 SEDE OPERATIVA IN MUNICIPALITÀ:

 VIA/PIAZZA, N. CAP

TELEFONO  - FAX

E-MAIL

3. di aver maturato un'esperienza almeno  biennale  in  servizi  e  attività  relative  a  percorsi
d’integrazione con riferimento ai persone e/o nuclei familiari rom

(descrizione delle attività realizzate in proprio e/o per conto di altri enti)
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S'IMPEGNA

 ad  accompagnare il cittadino presso l'Ufficio anagrafe  della  Municipalità
territorialmente competente

 a  partecipare all'elaborazione della relazione socio ambientale, congiuntamente
agli assistenti sociali, fornendo ogni elemento ritenuto utile all'accertamento dei
requisiti;

 a  trasmettere tempestivamente, agli uffici anagrafici per gli adempimenti di
competenza qualsiasi informazione circa il mutamento dei requisiti di accesso
relativamente ai propri utenti o alle persone delle quali hanno curato
l'accompagnamento, di cui venissero a conoscenza; 

 a mettere a disposizione per la ricezione della corrispondenza delle persone senza
dimora iscritte all'anagrafe convenzionale  i propri recapiti ovvero:

 VIA/PIAZZA, N. CAP

TELEFONO  - FAX

E-MAIL

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli 
adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy  D.Lgs. 
196/2003.

Napoli lì_______________________

Firma del Legale Rappresentante

ELENCO ALLEGATI
  Fotocopia del documento di identità

 Atto Costitutivo del Soggetto richiedente

  Statuto del Soggetto richiedente
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