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Al Comune di Abbiategrasso
Settore Servizi alla Persona
Piazza Marconi, 1 – 20081 Abbiategrasso (MI)
PEC: 	comune.abbiategrasso@legalpec.it
DOMANDA DI ADESIONE AL TAVOLO DI CONFRONTO CONSULTIVO PER LA PROGRAMMAZIONE ABITATIVA SOCIALE

1. DATI DELL’ENTE PROPONENTE

Denominazione dell’Ente/Organizzazione: 
____________________________________________________________________________
Tipologia: 
· Organizzazioni Sindacali confederali: un rappresentante per ciascuna delle Organizzazioni Sindacali confederali che manifesteranno interesse a partecipare; 
· Sindacati degli inquilini: un rappresentante per ciascuno dei Sindacati degli inquilini che manifesteranno interesse a partecipare; 
· Associazioni del Terzo Settore operanti a livello locale nell’assistenza ai soggetti fragili; 
Codice fiscale / Partita IVA: ___________________________________________________________
Sede legale: __________________________________________________________________________
Telefono: ___________________________ Email: __________________________________________
PEC: ________________________________________________________________________________
Legale Rappresentante: _______________________________________________________________
Nato/a a: _____________________________Codice fiscale: _________________________________



2. DESIGNAZIONE DEL RAPPRESENTANTE PER IL TAVOLO

Nome e Cognome: ____________________________________________
Ruolo/qualifica: ____________________________________________
Telefono: ____________________________________________
Email: ____________________________________________

3. DICHIARAZIONI
☑ Dichiara la disponibilità a partecipare gratuitamente alle attività del Tavolo.
☑ Dichiara di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne integralmente i contenuti.
☑ Dichiara che i dati forniti sono veritieri e che comunicherà eventuali variazioni.
☑ Acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’Avviso.

4. ALLEGATI
[image: ]      Copia documento di identità del Legale Rappresentante

5. FIRMA
Luogo ___________________, data ___ / ___ / 2026


Firma del Legale Rappresentante: _________________________________________
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