MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE ALLA
 CONSULTA PER L’AMBIENTE
Al Presidente della Consulta per l’Ambiente

del Comune di Imola

OGGETTO: Adesione alla Consulta Ambientale
 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
      
in qualità di  FORMDROPDOWN 
   FORMCHECKBOX 
 dell’Associazione  FORMCHECKBOX 
 dell’Organizzazione 

     
 FORMCHECKBOX 
 C.F.       
con sede  in      
 FORMDROPDOWN 
       n°      
tel.       pec      
e-mail      
 FORMCHECKBOX 
 iscritta all’ FORMDROPDOWN 

       
n.       in data       ai sensi della legge       
 FORMCHECKBOX 
 non iscritta a nessun  FORMDROPDOWN 
  

MANIFESTA L’INTERESSE
dell’ FORMDROPDOWN 
 a far parte della costituenda CONSULTA COMUNALE PER L’AMBIENTE di cui al Regolamento approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 19 del 12/2/2019.
Designa quale delegato per ogni rapporto con l’Amministrazione Comunale        nat FORMDROPDOWN 
 a       il       residente a       Via       n.       telef.       
e-mail      .
A TALE SCOPO DICHIARA
di aver preso visione del Regolamento Comunale della Consulta per l’Ambiente predetto che disciplina la costituzione, finalità e funzionamento della Consulta e che l’ FORMDROPDOWN 
 rispetta i requisiti nello stesso previsti e quanto indicato nell’Avviso pubblico per la presentazione della manifestazione di interesse, come comprovato dalla documentazione allegata, in quanto:

· è operante sul territorio comunale e svolge un ruolo attivo coerente con l’ambito tematico della Consulta;

· ha svolto nell’ultimo anno una effettiva  FORMDROPDOWN 
 sul territorio comunale, perdurante al momento della presente istanza, inerente alle predette tematiche;
· non ha scopo di lucro.
DICHIARA INOLTRE

Che l’attività  FORMCHECKBOX 
 dell’Associazione  FORMCHECKBOX 
 dell’Organizzazione è regolata da:

atto costitutivo      
statuto      
altro (specificare)      
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente al Comune di Imola – Assessorato all’Ambiente ogni eventuale variazione o venir meno delle condizioni necessarie per l’adesione della Consulta, nonché ogni variazione alla documentazione prodotta che incida sui requisiti per l’adesione stessa.
ALLEGA 
 FORMCHECKBOX 
 copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo;

 FORMCHECKBOX 
 copia documento di intenti;
 FORMCHECKBOX 
 elenco degli aderenti all’Associazione/Organizzazione;
 FORMCHECKBOX 
 relazione dell’attività svolta;

 FORMCHECKBOX 
      
- fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
TRATTAMENTO DATI (D.Lgs. 196/2003 - Reg. UE 679/2016)

Ai sensi delle vigenti normative si autorizza il Comune di Imola all'utilizzazione e trattamento dei dati contenuti nella presente manifestazione di interesse e negli allegati, liberamente forniti, esclusivamente nell'ambito e  per  le finalità  del  procedimento in oggetto.
Data      



Firma del  FORMDROPDOWN 
 
_______________________________________

� Indicare il nome dell’Albo, Registro o Elenco e gli estremi della normativa 





