COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA

11° SERVIZIO

Al Sig. Sindaco del Comune di Gravina di Catania

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA DELLE ATTIVITA’ SOCIALI E DELLA
SOLIDARIETA’

11 sottoscritto , hato/a a
il Presidente/Legale rappresentante residente/domiciliato a
via dell'Associazione denominata
avente sede nella via n° del
Comune di . Tel./Cell. - Fax e
casella postale elettronica certificata presso cui ricevere convocazioni

€ comunicazioni,
CHIEDE

a codesta Spett.le Amministrazione in conformita alle previsioni del vigente regolamento delle consulte di
settore approvato con deliberazione di C.C. n. 55 dell’ 11.07.2019, che I'Associazione

entri a far parte della Consulta delle attivita sociali e
della Solidarieta attraverso il proprio rappresentante.

A tal fine,
DICHIARA
1) Di operare nel territorio di Gravina di Catania;
2) Di star presentando istanza per solo una delle costituende Consulte;
3) Che P’associazione ¢ regolarmente riconosciuta.

DESIGNA
quale proprio rappresentante il Sig/ra. nato/ a ,
il e residente a via
tel. email titolare della carica sociale di

A corredo della presente allega:
e copia dell'atto costitutivo e dello Statuto dell'Associazione.
e Copia del documento di identita del legale rappresentante
e Estremi del riconoscimento dell’Associazione.

Gravina di Catania, li

11 Presidente/Legale rappresentante






