MODELLO DI ISCRIZIONE AI TAVOLI DI CONCERTAZIONE CON IL TERZO SETTORE

	Il sottoscritto/a      
	

	nato/a a
	


in qualità di Rappresentante dell’Ente:

	Denominazione
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	con sede legale in via 
con sede operativa in via
	

	Telefono 
	

	alla Via
	

	Telefono 
	

	MAIL
	

	AREA DI INTERVENTO
	


CHIEDE

di partecipare al Tavolo di concertazione del giorno:

· martedì 8 novembre ore 15.30 

Aree di intervento = politiche per l’infanzia, l’adolescenza e la famiglia, donne in difficoltà, contrasto alla violenza di genere, contrasto alla povertà.

· giovedì 10 novembre ore 15.30

Aree di intervento = politiche per gli anziani e per i disabili, salute mentale, contrasto alle dipendenze, persone in stato di detenzione, politiche per l’immigrazione, interventi in favore dei rom
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

Firma del Legale Rappresentante

