
Modulistica 

Al Signor Sindaco 

del Comune di CANEGRATE 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione alle Consulte tematiche-Gruppi informali d’interesse. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________il __________________________________ residente a 

__________________________________in Via/Piazza ______________________________ n. ___ 

codice fiscale_________________________ in qualità di Referente del gruppo di interesse operante 

nell’area tematica 

 

 

 
(inserire una X in corrispondenza della sezione tematica di interesse) 

 

CHIEDE  

Che lo stesso gruppo, possedendo i requisiti di cui al Regolamento dell’Albo delle Associazioni e 

delle Consulte Tematiche approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n.31 del 24.05.2021, 

possa essere ammesso come invitato permanente alla Consulta tematica:  

 

 

 

A tal fine  

DICHIARA  

• che la denominazione completa del Gruppo informale d’interesse è: ___________________ 

• che la sede presente nel territorio comunale è ubicata in Via/Piazza 

____________________________________n.____________________________________ 

• che il recapito telefonico è ____________________________________________________ 

• che le finalità del suddetto Gruppo è conforme con quanto enunciato nel Regolamento 

dell’Albo delle Associazioni e delle Consulte tematiche approvato con Deliberazione C.C. 31 

del 24.05.2021 (art.3); 

• che l’anno d’inizio di attività nel territorio comunale è ______________________________ 

• che le attività di pubblico interesse che si intendono svolgere sono conformi con quanto 

enunciato nel Regolamento dell’Albo delle Associazioni e delle Consulte tematiche approvato 

con Deliberazione C.C. 31 del 24.05.2021 (art.3). 

Attività culturali e/o del tempo libero  

Volontariato sociale    

Attività sportiva  

Culturale e del Volontariato  

Sportiva  



DICHIARA INOLTRE 

• Che il gruppo non ha fini di lucro, persegue finalità d’interesse collettivo e opera stabilmente 

nel territorio comunale, con attività di seguito brevemente descritta nel documento allegato. 

 

Quale invitato permanente alla Consulta viene designato il/la Sig./ra__________________________ 

(residente in _____________________________Via /Piazza __________________________n.____ 

recapito telefonico________________________________ e-mail: ________________________  ); 

quale sostituto, viene designato il/la Sig./ra______________________________ (residente in 

_____________________________Via /Piazza __________________________n.____ recapito 

telefonico________________________________ e-mail: _______________________________  ), 

facenti parte del Gruppo d’interesse ai quali dovranno essere inviate gli inviti. 

 

Allega alla presente: 

a. Copia del proprio documento di identità. 

b. dichiarazione di riconoscersi nei valori della Costituzione (come da mozione approvata nel 

Consiglio Comunale del 15/02/2018). 

c. Breve relazione sull’attività svolta. 

 

Canegrate, lì 

 
 
 
 
 
 

2) Nome, Cognome, luogo e data di nascita, residenza e firma componente attivo: 

________________________________________________________________________________ 

3) Nome, Cognome, luogo e data di nascita, residenza e firma componente attivo: 

________________________________________________________________________________ 

4) Nome, Cognome, luogo e data di nascita, residenza e firma componente attivo: 

________________________________________________________________________________ 

5) Nome, Cognome, luogo e data di nascita, residenza e firma componente attivo: 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 (Tutela della Privacy): il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il trattamento viene 
effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaborati elettronici. I dati potranno essere comunicati ad altri uffici di questo 
Ente, ad altre Pubbliche Amministrazioni ovvero a concessionari di pubblici servizi esclusivamente per ragioni di istruttoria, 
di controllo e per verifiche successive previste da particolari disposizioni di Legge. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Canegrate, responsabile del trattamento è il Responsabile Area Cultura e 
Politiche Sociali del Comune di Canegrate. 

1) FIRMA, in qual ità di referente, 
nonché componente att ivo 

 
______________________________________ 
 


	IlLa sottoscrittoa 1: 
	IlLa sottoscrittoa 2: 
	IlLa sottoscrittoa 3: 
	il: 
	in ViaPiazza: 
	n: 
	codice fiscale: 
	Attività culturali eo del tempo libero: 
	Volontariato sociale: 
	Attività sportiva: 
	Culturale e del Volontariato: 
	Sportiva: 
	che la denominazione completa del Gruppo informale dinteresse è: 
	che: 
	n_2: 
	che il recapito telefonico è: 
	che lanno dinizio di attività nel territorio comunale è: 
	undefined: 
	Quale invitato permanente alla Consulta viene designato illa Sigra: 
	undefined_2: 
	Via Piazza: 
	n_3: 
	undefined_3: 
	email: 
	quale sostituto viene designato illa Sigra: 
	Piazza: 
	residente in: 
	Via: 
	n_4: 
	nonché componente attivo: 
	2 Nome Cognome luogo e data di nascita residenza e firma componente attivo: 
	3 Nome Cognome luogo e data di nascita residenza e firma componente attivo: 
	4 Nome Cognome luogo e data di nascita residenza e firma componente attivo: 
	5 Nome Cognome luogo e data di nascita residenza e firma componente attivo: 


