COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO

AL SINDACO 

Via Roma n. 62 

47842 San Giovanni in Marignano

OGGETTO: Richiesta adesione alla Consulta comunale per l’inclusione, i diritti e le pari opportunità
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ nato/a a _______________________________ prov. _______ il ____________________________ e residente nel Comune di __________________________________________ prov. ___________ in Via ___________________________ n. ________, 

Tel. ____________________________________ Email ______________________________

in qualità di 
· referente di ( APS
 ( ODV (  ASD/SSD _______________________ (denominazione)

· cittadino

· consigliere comunale

· operatore economico/commercio

· istituzione scolastica

· referente associazione di categoria __________________________________

· referente sindacato _______________________________________________

Consapevole delle responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000

RICHIEDE L’ADESIONE ALLA 
CONSULTA COMUNALE PER L’INCLUSIONE, I DIRITTI E LE PARI OPPORTUNITA’
Specificare motivazioni per l’adesione: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ambito principale di interesse 
· Inclusione
· Diritti 

· Pari Opportunità

· Superabile

· altro _____________________________ 
A tal fine, DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003,  e del Dlgs 51/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ______________









Firma

_____________                           
