
MODELLO  ALLEGATO 1)

Al Comune di Cinisello Balsamo
Settore Politiche Sociali ed Educative
Servizio Anziani e Disabili

  
comune.cinisellobalsamo@pec.regione.lombardia.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL TAVOLO COMUNALE DELLA DISABILITA' PER LA REALIZZAZIONE 
DELLE AZIONI DELLA  “SETTIMANA DELLA DISABILITA' 2019- ESPERIENZE DI INCLUSIONE” 

Il sottoscritto ______________________________, codice fiscale _________________________

nato a __________________, il _________________, residente a _________________________

in via _________________________, in qualità di Presidente/Legale Rappresentante  a partire dal 

______________ 

dell'Associazione/Ente/altro____________________________________________________________

con sede sociale in _______________________via/piazza _________________________ n. ____

CAP                              tel.                                                             fax                                                  

indirizzo  e-mail  ________________________________,  indirizzo  p.e.c.

_______________________________ , 

CHIEDE 

di partecipare  al Tavolo  comunale della disabilita' per la realizzazione delle azioni della  “Settimana 
della disabilita' 2019- esperienze di inclusione” 
 

e 

DICHIARA

ai sensi dell'art. 38 comma 3 del DPR 445/00

 

- Il seguente Codice Fiscale o partita Iva dell'organizzazione che rappresenta 

  

                                                            della ,



- Eventuale iscrizione n° _______del _________  Provincia di_________________ Registro n° ________

e dichiara di possedere i requisiti di partecipazione previsti dall'Avviso pubblico  per la costituzione del 

tavolo comunale della disabilita' per la realizzazione delle azioni della  “settimana della disabilita' 2019-

esperienze di inclusione”.

A tal fine indica sinteticamente: 

-  esperienze inclusive per persone con disabilità realizzate sul  territorio di Cinisello Balsamo  o dei
Comuni dell'Ambito- Cusano Milanino, Bresso, Cormano)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

- esperienze inclusive a favore di persone con disabilità residenti a Cinisello Balsamo, ma realizzate in
Comuni diversi da  Cinisello Balsamo,  Cusano Milanino, Bresso, Cormano) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Dichiara  di  voler  contribuire  alla  realizzazione  della  settimana  della  disabilità  2019,  partecipando
fattivamente agli incontri  del Tavolo a ciò costituito e mettendo  a disposizione risorse sotto varie
forme  (economiche, strumentali, umane) per la messa in atto di azioni non finalizzate al lucro,

Dichiara di essere disponibile, laddove possibile, a coinvolgere in termini di partecipazione al Tavolo
rappresentanze delle stesse persone con disabilità 

Dichiara di essere consapevole che tale impegno richiederà almeno la partecipazione a 3 momenti di
incontro e programmazione col  Tavolo (primo incontro 2 ottobre 2019 ore 14:00;  i  successivi  2
incontri  entro il 15 novembre 2019, termine ultimo per la stesura di un programma condiviso sugli
Eventi delle Settimana della disabilità 2019), e a tal fine indica (se in grado) la persona che parteciperà
al tavolo in sua rappresentanza:

nominativo  ________________________________

contatti mail________________________________

tel._________________________________________

       Luogo e data ________________________
FIRMA __________________________

                                                                                                                  (non autenticata)

NOTE

 Ai sensi dell'art.38, comma 3, del DPR 445/00, alla presente istanza deve essere allegata la fotocopia (non autenticata) di
un documento di identità (carta di identità, patente di guida, passaporto, ecc.) del Legale Rappresentante, la domanda
può essere sottoscritta anche da un Procuratore del Legale Rappresentante ed in tal caso va trasmessa unitamente alla
presente domanda anche la relativa procura.


