
Modulo D

           Al Direttore Generale
														   									ASST Mantova
	 									Strada Lago Paiolo 10
	 									46100 Mantova

Oggetto: Comunicazione annuale per il mantenimento dell’iscrizione all’Albo degli Enti del Terzo Settore dell’ASST di Mantova

[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2][bookmark: _Hlk108438873][bookmark: Testo3]Il/La sottoscritto/a      , in qualità di legale rappresentante dell’Ente del terzo settore       (di seguito ETS), iscritto nell’Albo aziendale degli Enti del Terzo Settore dell’ASST di Mantova al n°     

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali ex art. 76 del citato decreto, in caso di dichiarazioni false

DICHIARA

[bookmark: _Hlk114212525]- che i nominativi del legale rappresentante e di coloro che ricoprono cariche sociali sono i seguenti:
[bookmark: Testo4]Presidente      
[bookmark: Testo5]Cariche sociali      
- che sussistono le condizioni e i requisiti richiesti nella fase di iscrizione all’Albo degli ETS dell’ASST di Mantova;
- che in caso di variazioni ne sarà data tempestiva notifica all’ASST di Mantova.

COMUNICA

- che nell’ultimo anno si sono svolte le attività indicate nella sintetica relazione che si allega alla comunicazione.


[bookmark: Testo6][bookmark: Testo7]     ,      
								
Il Presidente
_______________________  


Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679)
Il sottoscritto è consapevole che i dati personali saranno oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. I dati saranno trattati dall’ASST di Mantova, in qualità di titolare del trattamento, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 come novellato dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, con le modalità previste nell’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale dell’ASST di Mantova.

[bookmark: Testo8][bookmark: Testo9]     ,      
								
Il Presidente
_______________________ 





[bookmark: Testo10]Relazione in merito alle attività svolte nel corso dell’anno      

Descrizione attività svolte
[bookmark: Testo11]     

[bookmark: Testo12]Progetti sviluppati con la Struttura        
[bookmark: Testo13]     

Percorsi di formazione organizzati dall’ETS
[bookmark: Testo14]     

Nuove esigenze emerse nel corso dell’anno   
[bookmark: Testo15]     

[bookmark: Testo16][bookmark: Testo17]     ,      



Direttore Struttura 									  Presidente ETS

_______________                                                                                                 _______________










Modulo “Comunicazione annuale per il mantenimento dell’iscrizione al Registro ETS dell’ASST di Mantova” 

