ALLEGATO 1 – Domanda di adesione alla Consulta del Terzo settore e degli anziani
Alla cortese attenzione di:

Comune di Atzara – Settore Servizi Sociali e Culturali
Via Vittorio Emanuele 27 – 08030 – Atzara (NU)

Tel. 0784-65205 Fax. 078465380

Oggetto: Domanda di adesione alla Consulta del Terzo settore e degli anziani
A) Il/la sottoscritto/a

nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

nato a __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  prov __/__/  
il __/__/__/__/19__/__/
e residente a __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ prov __/__/ 
C.F. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
tel. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
email __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

in qualità di titolare/legale rappresentante  della Associazione denominata 
__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
con sede in  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
via/piazza __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ n. __/__/ CAP. __/__/__/__/__/
P.I. /C.F __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ __/__/__/__/
Tel. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ fax __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Email __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Sito internet __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
DICHIARA
- Di voler aderire in qualità di socio fondatore alla Consulta Comunale del terzo settore e degli anziani
B) A tal fine indica come rappresentante all’Assemblea il seguente socio:

nome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

cognome __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

nato a __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  prov __/__/  
il __/__/__/__/19__/__/
e residente a __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ prov __/__/ 
C.F. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
tel. __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
email __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

Attenzione. Si informa che i dati raccolti con la presente scheda saranno gestiti secondo quanto previsto dalla vigente normativa sulla privacy (d.lgs. 196/2003) e saranno destinati ad essere archiviati e trattati ai fini del coinvolgimento e della realizzazione del progetto di valorizzazione e promozione del Centro Commerciale Naturale. Con la sottoscrizione della presente l’interessato/a esprime anche il libero consenso al trattamento dei dati solo per i fini statutari e promozionali, salvo esplicita opposizione.

Atzara, lì ____/____/2010
In fede

_________________________________

Attenzione. Procedura di compilazione della domanda

· La domanda va compilata in stampatello e in modo chiaro e leggibile. Grazie.
· I dati da riportare nelle voci presenti al punto A)  sono i dati personali del responsabile dell’associazione che richiede l’adesione.
· I dati da riportare nelle voci presenti al punto B) sono i dati della persona incaricata di partecipare all’Assemblea della Consulta
