Modello A
All’Assessore provinciale alle Politiche Sociali
4° piano Palazzo S. Agostino
via Roma, 104
84121 Salerno

OGGETTO: Istanza di adesione éILa Consulita provinciale per I'Infanzia e la Famiglia.

l/La sottoscritto/a natofa a

il residente in via

CHIEDE

di aderire alla Consulta provinciale per I'lnfanzia e la Famiglia della Provincia di Salerno. A tal fine, ai sensi

del DPR n. 445/2000 e s.m.i., dichiara:

1. diessere il legale rappresentante di

con sede legale/operativa in CAP

via ' 'codi'ce.' fiscaté/paﬁita IVA telefono
fax e-mail ;

formalmente costituito/a con atto notarile/scrittura provata in data / /

Dichiara, inoltre, che il nominative della persona formalmente incaricala a rappresentare

e il seguente:

e-mail telefono

Note:

In allegato:

+ atto costitutivo e statuto;
« relazione sintetica sulle attivita svolte nel settore in argomento, sottoscritta dal legale rappresentante;
o fotocopia di un documente di riconoscimento in corso di validita del legale rappresentante.
e altro , AR .
Data ' o Firma

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni autorizzo il trattamento dei dati
persenali. '

Data Firma




