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Allegato “A/1” 
 

 
AL COMUNE DI BORGO SAN LORENZO (FI) 

 
CANDIDATURA PERADESIONE ALL’ORGANISMO DI COORDINAMENTO TRA  
AMMINISTRAZIONE COMUNALE E SOCIETÀ’ CIVILE PER LE POLITICHE RIVOLTE 
ALL’INFANZIA E ADOLESCENZA 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _______________________ 

il _______________ e residente a _____________________________________________ in 

Via/Piazza _________________________________________________________ n. ______  

telefono _________________ mail _______________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante di (specificare nome e natura giuridica del soggetto): 

___________________________________________________________________________ 

con sede in ________________________ Via _____________________________________; 

e-mail _____________________________________________________________________; 

 
CHIEDE 

 
Di partecipare all’organismo di coordinamento con il terzo settore per le politiche per l’infanzia e 
l’adolescenza del Comune di Borgo S. Lorenzo. 
 

DICHIARA 
 
- Che l’ente del terzo settore che rappresenta svolge attività coerenti con le finalità del tavolo 
tecnico di coordinamento; 
- Che l’ente del terzo settore che rappresenta svolge attività sul territorio di Borgo S. Lorenzo; 
 
Dichiara inoltre di essere consapevole che: 
 
- la partecipazione ai lavori dell’organismo di coordinamento è a titolo gratuito e non prevede 
nessuna forma di compenso o rimborso spese; 
 
- il Comune potrà effettuare una selezione dei soggetti che hanno manifestato interesse, in base 
alla finalità o scopo sociale del soggetto stesso. 
 
 

Data ________________    FIRMA_______________________________ 

 
 
ALLEGATI 

1- statuto dell’associazione/ETS (se non già depositato presso il Comune) 
2- breve descrizione di attività svolte sul territorio comunale negli ultimi anni 
3- copia documento di identità del/la firmatario/a 

 
 
 


