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COMUNE di SAN VITTORE OLONA

Via Europa n. 23 C.A.P. 20028 - San Vittore Olona - MI

 Telefono 0331 – 488970 / Fax 0331 - 519718

C.F.01175480159

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITA’

DELLA CONSULTA DEI SOGGETTI CHE OPERANO IN AMBITO SOCIALE

Il sottoscritto_________________________________________________________________

In qualità di Capo Gruppo Consiliare/Presidente/Legale Rappresentante della Cooperativa Sociale/ /Associazione/Ente/Organizzazione _______________________________________

(se esiste un’unica sede)

con sede nel Comune di di San Vittore Olona Via/Piazza________________________________________________________ n°________

Partita IVA /Codice Fiscale _____________________________________________________

Tel________________ Fax________________E mail _______________________________

(se esistono sedi diverse, di cui almeno una operativa sul territorio comunale)

con sede legale nel Comune di ___________________________________ Pr___

Via/Piazza____________________________________________ n°________

Partita IVA /Codice Fiscale _______________________________

Tel______________ Fax____________________E mail _________________________

con una sede operativa nel Comune di San Vittore Olona

Via/Piazza _______________________________________________ n°_______

Tel_______________Fax__________________Email__________________________

Con riferimento alle attività prestate dalla propria organizzazione in una o più delle seguenti aree d’intervento (descrivere brevemente il tipo di attività svolte):

· Minori:__________________________________________________________

· Anziani: _________________________________________________________

· Salute mentale: ___________________________________________________

· Disabili: _________________________________________________________

· Dipendenze: _____________________________________________________

· Immigrazione:_____________________________________________________

· Povertà/emarginazione: _____________________________________________

· Altro: ____________________________________________________________

COMUNICA CHE

intende partecipare alle attività della Consulta

COMUNICA INOLTRE CHE

(indicare il rappresentante effettivo e il supplente)

· in prima persona parteciperà alle sedute della Consulta, garantendo la maggior continuità della presenza possibile;

· delega il sig./la sig.ra_________________________________________ in qualità di (ruolo nell’organizzazione)___________________________________ a rappresentare l’organizzazione come rappresentante effettivo durante le sedute della Consulta, a cui parteciperà garantendo la maggior continuità della presenza possibile;

· delega il sig./la sig.ra_________________________________________ in qualità di (ruolo nell’organizzazione)___________________________________ a rappresentare l’organizzazione come supplente durante le sedute della Consulta, a cui parteciperà garantendo la maggior continuità della presenza possibile.

San Vittore Olona, 

Il Capo Gruppo/Presidente/Legale Rappresentante

          I delegati

     _______________________________

         _______________________

          ________________________









          ________________________

