
CITTÀ DI BRA
PROVINCIA DI CUNEO

RIPARTIZIONE SERVIZI ALLA PERSONA

Comune di Bra
Ripartizione Servizi alla Persona
P.zza Caduti Libertà n. 14
12042 BRA

OGGETTO:  RICHIESTA  DI  ADESIONE  ALLA  CONSULTA  COMUNALE  PER  LA
DISABILITÀ E L’INCLUSIONE

Il sottoscritto____________________________________________________________________

residente a ______________________ in via __________________________________________

in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’E.T.S.  (Ente  Terzo

settore)______________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________________________________________

sede operative in Bra in via _______________________________________________________

Tel. ____________________________ P.IVA/Codice fiscale _________________________

E-mail___________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla Consulta Comunale per la disabilità e l’inclusione del Comune di Bra istituita

con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 50/2023

DICHIARA

 di essere un Ente del Terzo Settore (E.T.S.) ai sensi del Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n.

117

 di essere formalmente costituito in rappresentanza degli interessi e diritti morali e materiali

della persone con disabilità

 di  operare  nel  territorio  comunale  e  nell’ambito  dell'integrazione  sociale  delle  persone

disabili e delle loro famiglie
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 di essere in regola con le disposizioni di cui al summenzionato D.Lgs 117/2017

 di aver preso visione dello Statuto della Consulta Comunale per la disabilità e l’inclusione

approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 50/2023

INDICA

i seguenti rappresentanti quali componenti della Consulta:

1) RAPPRESENTANTE EFFETTIVO il/la Signor/a _______________________________

nato/a _____________________ il ______________________ Indirizzo__________________

___________________-________________________________________________________

tel._______________________________  E-mail_____________________________________

2) RAPPRESENTANTE SUPPLENTE il/la Signor/a _______________________________

nato/a _____________________ il ______________________ Indirizzo__________________

___________________-________________________________________________________

tel._______________________________  E-mail_____________________________________

ALLEGA

 Fotocopia documento d’identità e C.F. del legale rappresentante
 Atto costitutivo e statuto
 Iscrizione al RUNTS (Registro Unico del Terzo Settore)
 Breve relazione della attività svolte nel territorio comunale.

INFORMATIVA PRIVACY:

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di

protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Bra esclusivamente per il perseguimento delle

finalità istituzionali dell'Ente. Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bra, con sede in piazza Caduti per la

Libertà, 14. Per prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito

istituzionale  del  Comune  di  Bra,  nella  pagina  “Privacy  e  Cookie”  (link  diretto:

https://www.comune.bra.cn.it/it/privacy).

Bra, 

Il Legale Rappresentante
(firma e timbro)
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