
MODELLO 1 

 

Elenco dei soggetti terzi competenti a designare propri rappresentanti in seno alla 

Consulta regionale per la salute mentale, ai sensi della l.r. 6/2006 e ss.mm. e della 

deliberazione dell’Ufficio di Presidenza n. 88/2017 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Presidente del Consiglio regionale del Lazio 

 

Servizio Giuridico, Istituzionale  

Area “Lavori Aula: supporto tecnico-regolamentare”  

Via della Pisana, 130l 

00163 Roma 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a __________________________ il ____________________ in qualità di rappresentante legale  

_____________________________________________________________________ denominata/o 

________________________________________________________________________________ 

(precisare se trattasi di associazione familiari/utenti od organismo di volontariato e per la tutela dei diritti o società scientifica) 

codice fiscale ____________________________________________ con sede legale nel comune di 

_________________________ (prov) ________________ via/p.zza 

__________________________________________________________ n._____ cap __________ 

tel. __________________________email_______________________________________________ 

sito web____________________________________________________________ PEC propria del 

soggetto terzo_____________________________________________________________________ 

(intendendosi per essa la PEC dell’associazione o dell’organismo o della società scientifica) 

 

CHIEDE 

 

che la/lo stessa/o venga iscritta/o nell’Elenco in oggetto nella: 

 Sezione associazioni dei familiari 

 Sezione associazioni degli utenti 

 Sezione organismi di volontariato e per la tutela dei diritti 

 Sezione società scientifiche 

 



A tal fine, in riferimento a quanto richiesto nell’avviso pubblico di cui il presente modulo costituisce atto 

accluso, allega alla presente: 

1) copia dell’atto costitutivo; 

2) documentazione attestante la specifica ed effettiva attività svolta, coerentemente con le finalità 

statutarie, nel settore della salute mentale a livello regionale e locale e il numero di anni di 

svolgimento della stessa; 

3) numero di soci/iscritti sul territorio regionale al 31 dicembre 2016; 

4) copia dello statuto; 

5) copia del bilancio di previsione o rendiconto consuntivo degli ultimi tre anni, regolarmente 

approvato; 

6) copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

Allega inoltre la seguente documentazione (necessaria solo per le società scientifiche): 

 dichiarazione precisante il numero di eventi (convegni, congressi, seminari, tavole rotonde 

ecc.) svolti, coerentemente con le finalità statutarie, sul tema della salute mentale nel territorio 

regionale e materiale divulgativo-illustrativo degli stessi; 

 dichiarazione precisante il numero di atti, di rilevanza tecnico-scientifica, prodotti e relativi, 

coerentemente con le finalità statutarie, al tema della salute mentale e materiale divulgativo-

illustrativo degli stessi; 

 

CHIEDE INOLTRE 

 

che ogni comunicazione relativa al presente avviso sia inoltrata al seguente indirizzo: 

via/piazza ______________________________________________ n. _______ cap __________ città 

__________________________ prov. _____email __________________________________________ 

PEC propria _____________________________________________________________________ 

(da compilare solo nel caso di non coincidenza con i corrispondenti dati resi nella prima parte del presente modello e intendendosi per 

PEC propria quella dell’associazione o dell’organismo o della società scientifica) 

 

Il/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e ai 

documenti a essa allegati esprime il proprio consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle 

finalità e modalità di cui al d.lgs. 196/2003 e ss.mm.. 

 

Luogo e data _____________    

 

Firma _______________________________ 

 


