Al Sindaco del Comune di Tissi

Presentazione delle candidature per la Commissione Comunale sulle Disabilità
Scadenza 10 Aprile 2026

Il/la sottoscritt_ ____________________________ nat_ a ____________________ il _______________________ 
residente a ________________________________ in Via _______________________________ n° ____________ 
Cod. Fisc. ________________________________   mail ________________________________________ 
Pec _______________________________ cellulare ____________________________________ 
in qualità di ☐Presidente  ☐legale rappresentante dell’Associazione_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
con sede a ___________________  in via ________________________________________n._________ 
tel. _____________________________ codice fiscale e/o partita I.V.A. _________________________
indirizzo e-mail______________________________ indirizzo pec______________________________
finalità sociali dell’Associazione _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara
☐  di essere a conoscenza che le false dichiarazioni sono soggetti alle sanzioni penali di cui all’art. 26 della L. n. 15 del 04.01.1968 e successive modifiche. 
☐  di operare nel campo della disabilità o della tutela dei diritti delle persone con disabilità;
☐  che l’Associazione è regolarmente costituita;
☐  che l’Associazione è attiva sul territorio comunale e provinciale;
☐  di possedere i requisiti previsti dall’art. 4 del Regolamento comunale;
☐  di designare quale rappresentante in possesso di adeguata esperienza o competenza nel settore la persona di seguita indicata:

nome e cognome _ _________________________ nat_ a ____________________ il _______________________ 
residente a ________________________________ in Via _______________________________ n° ____________ 
Cod. Fisc. ________________________________   mail ________________________________________ 
Pec _______________________________ cellulare ____________________________________ 

Presenta 
La propria candidatura Commissione Comunale sulle Disabilità

Allega:
· Curriculum dell’associazione, contenente:
· finalità statutarie
· attività svolte
· eventuale iscrizione ad albi o registri
· sede e ambito territoriale di operatività
· Curriculum della persona designata quale rappresentante dell’Associazione, con indicazione delle competenze ed esperienze maturate nel settore della disabilità
· Documento d’identità del legale rappresentante e della persona designata


Autorizza

il Comune di Tissi ai sensi del GDPR Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 216/679 al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali per le finalità relative allo svolgimento delle attività istituzionali

Tissi li___________________________
Firma  
Il /la Legale rappresentante 
Timbro dell’Associazione 			__________________________

