
(carta intestata ente scrivente)

Al Comitato Istitutivo  

dell’Osservatorio provinciale sulla 

condizione delle persone con disabilità  Siracusa 

presso Prefettura di Siracusa 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ OSSERVATORIO

provinciale sulla condizione delle persone con disabilità Siracusa

Il/la  sottoscritto/a …………………………………………………………in qualità di 

Presidente/Legale rappresentante del… …………………………………………….

con sede associativa in via ………………………………………….CP…………..

Comune …………………….......... email …………………………………………

tel. ……………………….. fax…………………. . 

CHIEDE

di poter aderire al costituendo “Osservatorio provinciale sulla condizione delle persone con disabilità di Siracusa”, 

                                                           DICHIARO


di aver preso lettura del relativo avviso ad aderire e del protocollo istitutivo e di ritenere che il mio ente rientri tra i soggetti titolati a far parte dell’Osservatorio, allego copia statuto e/o nota sulle attività svolte, negli ultimi due anni, e in corso sul tema dei diritti delle persone con disabilità .

Indico come referente nell’Osservatorio ..l.. signor/a 

……………………………  ……………………………….

Via …………………………..n……  Comune …………………….CAP ……………

email……………………………………………. cellulare …………………………. . 

………………………il ………….                                 Firma ( leggibile) e timbro 

                                                                           …………………………………..
	
	



