
Al Signor Sindaco del Comune di  

San Giorgio delle Pertiche  

via Canonica n. 4 CAP 35010 

e-mail socioculturale@comune.sangiorgiodellepertiche.pd.it  

pec comune.sangiorgiodellepertiche.pd@pecveneto.it 

 

 

Oggetto: Richiesta di adesione al Gruppo di Lavoro per la “Consulta della disabilità. 

 

Il/la sottoscritto/a (nome/cognome) ___________________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________________________ prov. ________ il ________________________ 

residente a _________________________________________________________ prov. ______________ CAP _____________ 

via ___________________________________________________________________________________________ n. __________ 

telefono _______________________________________________ cellulare __________________________________________ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa) 

 cittadino singolo 

 in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Gruppo (indicare sigla e denominazione) ________  

 ___________________________________________________________________________________________________________ 

con sede a _________________________________________________________ prov. ______________ CAP _____________ 

in via ______________________________________________________________________________________ n. _____________ 

telefono _______________________________________________ cellulare __________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

dichiara la propria disponibilità ad aderire e partecipare al “Gruppo di lavoro” per la redazione del regolamento 

della “Consulta della Disabilità” del Comune di San Giorgio delle Pertiche. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi degli artt. 46, 47, e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

dichiara 

parte da compilare a cura dei singoli cittadini: 

 di aver compiuto 18 anni; 

 di essere residente nel Comune di San Giorgio delle Pertiche; 

Elenco allegati  

 copia del documento di identità in corso di validità 

 

parte da compilare a cura delle Associazioni/Enti/Gruppi: 

 che l’associazione tutela i diritti dei disabili, opera a carattere di promozione sociale, che il gruppo informale      

è attivo nell’area dell’handicap; 

 che l’associazione/ente/gruppo ha sede legale nel Comune di San Giorgio delle Pertiche 

 che l’associazione/ente/gruppo non ha sede legale nel Comune di San Giorgio delle Pertiche ma opera 

attivamente nel comune di San Giorgio delle Pertiche; 

Elenco allegati  

 copia dello Statuto dell’Associazione;  

 copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

 

Luogo e data, __________________________   Firma ________________________________________ 
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