COMUNE ALTAMURA
Commissione Pari Opportunità
Sig.ra Caso L.Regina
P.zza Municipio,2

70022 Altamura
Il sottoscritto……………………………………………………………………………….

nato il………………………..a…………………………………………………………….

residente in…………………………………………………………………………………

alla via……………………………………………………………………………………...

n. tel…………………………………………e_mail……………………………………………..

codice fiscale……………………………………………………………………………….

(da compilare solo se il richiedente è una associazione o altro soggetto giuridico)

DICHIARA

essere il legale rappresentante di (indicare nome e forma giuridica del richiedente)……………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...
…...
con sede in……………………………………………………………………………………………
…...
alla via……………………………………………………………………………………………………...
        codice fiscale/partita I.V.A 

       ………….…………………………………………………………………………………………………..
       avente quali finalità statutarie e/o oggetto sociale (indicare)………………………………………………
       ………………………………………………………………………………………………………………
               ……………………………………………………………………………………………………………… 
CHIEDE

di partecipare alla realizzazione dell’ Avviso Pubblico  “ Sportello giovani” per l’attuazione del piano delle Politiche Sociali giovanili.
Descrizione dettagliata della proposta 
………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, acconsente che i dati contenuti nella presente istanza nonché tutti i dati presenti nella documentazione a corredo e riferibili alla pratica possano essere trattati ed anche essere oggetto di comunicazione a terzi.

DATA…………………………

FIRMA_______________________

SI ALLEGA COPIA DI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
