Al Sindaco del Comune di Santa Maria Capua Vetere, Capofila

Dell’Ambito territoriale C08

Modulo di adesione alla Consulta per __________________________

Il sottoscritto (nome/cognome) ________________________________________________
nato/a _________________________________ prov. _________ il ___________________
residente a _____________________________ prov. ______________ CAP ____________
via ________________________________ n. ____ 
tel. _______________ cell. __________
codice fiscale __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

in qualità di rappresentante legale (barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa)

[ _ ] della Cooperativa (indicare sigla e denominazione) _______________________ 

___________________________________________________________________________

[ _ ] dell’Associazione (indicare sigla e denominazione) _______________________ 

________________________________________________________________________
[ _ ] di altro soggetto del terzo settore (specificare e indicare sigla e denominazione) __
___________________________________________________________________________

con sede in _____________________________ alla via _____________________________ n. ___  tel. ______________ fax ____________________
e-mail _________________________________  pec ______________________________
legale rappresentante (nome e cognome) ________________________________________
codice fiscale: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

[ _ ] rappresentante del gruppo (indicare sigla e denominazione) ____________________
________________________________________________________________________
con sede in _____________________________ alla via _____________________________ n. ___  tel. ______________ fax ____________________
e-mail _________________________________  pec ______________________________
legale rappresentante (nome e cognome) ________________________________________
codice fiscale: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

CHIEDE
di aderire  alla (barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa )

[…]1.
Consulta per gli anziani;

[…]2.
Consulta per gli immigrati;

[…]3.
Consulta per i minori;

[…]4.
Consulta per i diversamente abili.

dell’Ambito territoriale C08, capofila il Comune di Santa Maria Capua Vetere.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46, 47, e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
[_] che il soggetto che rappresenta è attivo nell’area _____________________________
[_] che il soggetto che rappresenta ha sede legale nel Comune di  ____________________
[_]  che il soggetto che rappresenta è operativo nel Comune di______________________ 
[_] che non rappresenta più di un Ente nell’ambito della stessa Consulta.  
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Dichiara, inoltre, che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata ai seguenti recapiti:

indirizzo mail ________________________________________ 

indirizzo di PEC (posta elettronica certificata) ____________________________________
Elenco allegati 

[ _ ] copia dello Statuto 

[ _ ] curriculum dell’Ente
[ _ ] copia del documento di identità in corso di validità

[ _ ] altro ______________________________________________
_____________________, ______________


Firma ______________________________
