

                                                      Al  Comune di Benevento
                                                                       Settore Servizi al Cittadino – Risorse umane
                                                                       servizisociali@pec.comunebn.it 


OGGETTO: Domanda di adesione alla Consulta delle associazioni delle persone con disabilità.

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________in qualità di legale rappresentante dell’associazione/ente denominato___________________________
________________________________________________________________________________
con sede in ____________________, Via___________________________________, n_________
tel.____________________ indirizzo e-mail ___________________________________e indirizzo di posta elettronica  certificata________________________________________________________
CHIEDE
che l’associazione o ente possa aderire alla Consulta delle associazioni delle persone con disabilità, istituita con Delibera di Consiglio Comunale n. 14 del 12/04/2022.
Ai fini dell’iscrizione, dichiara che:
· l’associazione/ente opera nell’ambito della seguente area Disabilità a far data da: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(descrizione attività atta a dimostrare operatività nel settore della disabilità da almeno un triennio);
Ai fini della partecipazione alle attività della consulta, delega il/la sig./sig.ra___________________
___________________________________ telefono______________________________________
email___________________________________________________________________________pec  ____________________________________________________________________________

Si allegano alla presente:

· Copia dell'atto costitutivo e dello statuto dell’Associazione/Ente;
· Copia del documento di identità del legale rappresentante e dell’eventuale delegato;
· Scheda informativa relativa alle attività svolte nel territorio comunale di Benevento;
· Copia delle eventuali iscrizioni dell'associazione/ente ad albi o registri di settore.

Con la firma apposta sulla presente istanza, autorizza il Comune di Benevento al trattamento dei propri dati personali, esclusivamente ai fini dell’istruttoria del procedimento ad essa connesso, nei limiti di quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dall’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 




Benevento, lì______________




___________________________
Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)







