Allegato 1

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO REGIONALE DELLE FATTORIE SOCIALI DELLA CAMPANIA (L.R. 5/12) 
                                                                                 Alla Giunta Regionale della Campania

Direzione generale per le politiche

sociali e sociosanitarie

 Via Marina, 19/c, ex Palazzo Armieri Napoli

PEC: dg.500500@pec.regione.campania.it
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a__________________________ prov.(___) il __________ C.F.______________________

residente a ____________________ prov. (____ ) in via _________________________ n. _____

in qualità di rappresentante legale dell’impresa _______________________________________

P.IVA/C.F______________________________________________________________________

con sede legale sita in__________________________________________________ prov. (____)

via ___________________________________________________ n.________ cap ___________

con sede operativa sita in ______________________________________________ prov. (____)  via _____________________________________________________ n.______ cap ___________
CHIEDE
l’iscrizione dell’impresa ___________________________________________________________ al Registro regionale delle Fattorie Sociali della Campania (REFAS)                                                                  
Il richiedente

______________________________  
______________________________
                   (luogo, data) 






(Timbro e firma)
recapiti presso cui inoltrare eventuali comunicazioni:

Denominazione __________________________ Via _____________________________ n._____ Comune ____________________________________________________ cap _______________

telefono: _______________, cellulare: ______________, e-mail: __________________________
Allegati:

· Relazione sottoscritta da tecnico abilitato (Allegato 2)

· Dichiarazione sostitutiva di notorietà (Allegato 3)

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (flaggare)

· impresa sociale (Allegato 4 IS)

· impresa agricola (Allegato 4 AA)

· ente cogestore di (PTRI Allegato 4 PTRI)

· Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente e dichiarante

· Altro (specificare) _________________________________________

