
 
 

        Azienda Speciale Consortile  
Medio Olona Servizi alla Persona 
Ambito Territoriale di Castellanza 

        Via Italia, 151 
        21050 Marnate (VA) 
 
Oggetto: Dichiarazione di inserimento dati anno 2018 in Minori Web, ai fini della richiesta di 
contributo di Fondo Sociale Regionale – anno 2019  
 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ Provincia ______  il ____________________ 

residente a _______________________________  Provincia ______ 

in via/piazza  _______________________________________________  n. ______   C.A.P.  ___________ 

in qualità di legale rappresentante della (società/cooperativa/associazione, ecc) 

_____________________________________________________________________________________   

con sede legale a __________________________________________________  Provincia  ___________ 

in via/piazza  ________________________________________________________________________ 

C.A.P. _________    C.F./P.IVA  ___________________________________________________________ 

Telefono ___________________   Fax  __________________   E-mail  ____________________________ 

 

DICHIARA 

a) di aver provveduto in modo completo e nei tempi indicati da Regione Lombardia all’inserimento 

dei dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2017 presso la struttura 

________________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________, nel gestionale “Minori in 

Comunità” (Minori Web); 

b) che il proprio codice Minori Web è __________________________________________; 

c) che, sotto la propria responsabilità ai sensi  dell’art. 43 del DPR 445/2000 e s.m.i., i dati comunicati 

sono veri e accertabili, ovvero documentabili su richiesta dell’Azienda Speciale Consortile Medio 

Olona Servizi alla Persona. 

 

Si allega fotocopia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 

 
Luogo, _____________ Data, _______________ 
                  _________________________________ 
                       IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
               timbro e firma 


