
 
 

         

 
RICHIESTA 

ACCREDITAMENTO 

 
MD PG04/53 Rev.00 

 

 
Sede Legale e Operativa: 

 
Sito Operativo: 

 

Potenza Matera 
via Sicilia, 10 - 85100 Potenza via La Malfa, 102 - 75100 Matera 
tel/Fax 0971274477 tel/fax 0835 346167 

 
 

Richiesta di iscrizione all’albo degli enti di accoglienza nuovi 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………, nato a ……..……………………………................ 
il………………………… e residente in …………………………………… Via.…………………………………………………..……   n …....... 
in qualità di responsabile legale dell’ente…….………………………………………….…………………….…………..………………….. 
C.F. dell’ente …………………………………………… con sede legale in …………..………………………………………………… (___) 
via ……….…………………………………….. n ………. Telefono …….………….………..…………………………………….……………..…… 
email …….……….…………………………………….. 

CHIEDE 
di essere inserito nell’elenco delle sedi di attuazione del CSV Basilicata, ente accreditato per il Servizio Civile 
Universale, per la presentazione di progetti nei seguenti settori: 
! Assistenza; 
! Protezione civile 
! Patrimonio ambientale e riqualificazione urbana; 
! Patrimonio storico, artistico e culturale; 
! Educazione e promozione culturale, paesaggistica, ambientale, del turismo sostenibile e sociale, e 

dello sport; 
! Agricoltura in zona di montagna, agricoltura sociale e biodiversità; 
! Estero: promozione della pace trai popoli, della nonviolenza e della difesa non armata; promozione 

e tutela dei diritti umani; cooperazione allo sviluppo; promozione della cultura italiana all’estero e 
sostegno alle comunità italiane all’estero. 

Ai fini della dimostrazione del possesso dei requisiti (art. 3 della legge n. 64/2001), allega alla presente la 
seguente: 

- Copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’ente (per i soli enti privati);  
- Breve descrizione delle attività svolte, atte a dimostrare l’esperienza di almeno tre anni nel settore 

per cui si fa richiesta di inserimento; 
 

  Ai fini dell’accreditamento l’ente dichiara di avere a disposizione sedi di attuazione di progetto per le quali 
chiede l’iscrizione all’albo, oltre che la conformità delle medesime sedi alle disposizioni in materia di tutela 
della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di cui al decreto legislativo n. 81/2008 e successive modificazioni 
ed integrazioni (da documentare al momento dell’iscrizione).  

          Luogo e data 

______________________ 

 Il Responsabile legale dell’ente  

 ______________________________ 

 

  


