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SERVIZIO AMBIENTALE DI VIGILANZA 
COMUNE DI TERZIGNO – SERVIZIO URBANISTICA ED AMBIENTE 

REGIONE CAMPANIA – CITTÀ METROPOLITANA DI NAPOLI 
Via Gionti 16 – 80040 Terzigno (NA) – Tel. 081.3389511 – Fax. 081.3389577 – PEC: protocollo@pec.comune.terzigno.na.it 

Modello C (allegato al Modello A) 
ELENCO PERSONE COSTITUENTI LE ORGANIZZAZIONI CHE INTENDONO DIVENTARE  

GUARDIE AMBIENTALI VOLONTARIE 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER ACQUISIRE LE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ESPRESSE DALLE 
ORGANIZZAZIONI DI GUARDIE AMBIENTALI VOLONTARIE E DAI COMITATI CITTADINI AMBIENTALI PER 
L’ADESIONE ALLE ATTIVITÀ DEL SERVIZIO AMBIENTALE VOLONTARIO DEL COMUNE DI TERZIGNO. 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________ 

NATO A ___________________________, IL ______________, CODICE FISCALE _______________________ 

IN QUALITÀ DI ___________________________________________ DELL’ ORGANIZZAZIONE DENOMINATA 

________________________________________, CON SEDE LEGALE _______________________________, 

INDIRIZZO PEC ___________________________, E CODICE FISCALE ________________________________ 

IN NOME E PER CONTO DELL’ORGANIZZAZIONE SOPRAINDICATA  
ai sensi e per gli effetti dell’art 46 del DPR 445/2000, formula la seguente  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
comprovando contestualmente alla presente istanza, con dichiarazione sottoscritta, in sostituzione delle 

normali certificazioni, i seguenti stati, qualità personali e fatti: 

INTENDE ADERIRE ALL’INIZIATIVA DI CUI IN OGGETTO CON LE PERSONE APPARTENENTI ALLA PROPRIA 
ORGANIZZAZIONE DI CUI ALL’ELENCO AL SEGUITO RIPORTATO, CHE NON SONO GUARDIE AMBIENTALI 
VOLONTARIE (LR 10/05), MA CHE INTENDONO SEGUIRE IL PERCORSO FORMATIVO ED AUTORIZZATIVO 
PREVISTO DALLA LR 10/05 E RR 2/07. 

Luogo_____________, data_____________. 
_______________________________ 

(firma) 
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NOME COGNOME 

  

NATO 

A: IL: 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

RILASCIATO DA: RILASCIATO IL: CON SCADENZA: 

 

NOME COGNOME 

  

NATO 

A: IL: 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

RILASCIATO DA: RILASCIATO IL: CON SCADENZA: 

 

NOME COGNOME 

  

NATO 

A: IL: 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

RILASCIATO DA: RILASCIATO IL: CON SCADENZA: 

 

NOME COGNOME 

  

NATO 

A: IL: 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

RILASCIATO DA: RILASCIATO IL: CON SCADENZA: 

 

NOME COGNOME 

  

NATO 

A: IL: 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

RILASCIATO DA: RILASCIATO IL: CON SCADENZA: 

 

NOME COGNOME 

  

NATO 

A: IL: 

DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

RILASCIATO DA: RILASCIATO IL: CON SCADENZA: 

ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ 

IL PRESENTE MODULO PUÒ ESSERE REPLICATO QUALORA IL NUMERO DEI SOGGETTI DA INDICARE NON SIA SUFFICIENTE 


