DICHIARAZIONE

_L_ sottoscritt_ Cognome Nome

Nat_a il

Residente nel Comune di , Via N.
Nella qualita di

In riferimento alla richiesta di adesione al "Distretto Turistico delle Miniere" - Associazione Temporanea di
Scopo - DISTRETTO TURISTICO DELLA REGIONE SICILIANA - Regione Sicilia — Assessorato al Turismo

D.A.n. 59 del 12/10/2011

DICHIARA

- Di accettare le norme statutarie e regolamentari dell’ ATS Distretto Turistico delle Miniere;
- Di non trovarsi in condizioni di incompatibilita con le norme statutarie e regolamentari dell’ATS

Distretto Turistico delle Miniere.

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE
Non occorre autenticare la firma davanti ad un pubblico ufficiale

- Basta allegare una fotocopia di un documento di identita del
dichiarante medesimo




