
(1)  Denominazione  dell’Ente,  Associazione 
 

Al Comune di Sogliano Cavour 

 
 
Oggetto: Istanza di partecipazione Commissione Comunale Pari Opportunità.- 

 
 
….l….sottoscritt… …………………………………………………………………………………… nat… a 

……………….……………………………..………………………. (….) il  …………………… residente in 

………….…………………………….. alla Via………………….……………………………… n……….., , 

nella sua qualità di Presidente / rappresentante legale del (1) …………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Cod. fiscale  e/o  partita  IVA  ………………………………………………..………………………….….. 

con sede legale in  …………………………… (……) Via……………………………………………. n…… 

con sede operativa in ………………………… (……) Via……………………………………………. n…… 

fa  richiesta di partecipazione a quanto in oggetto indicato, segnalando il nominativo sotto riportato: 

Cognome ………………………………………….. Nome ……………………………………………., nat… 

a ……………………………..…………………………………… (…….) il  …………………… residente in 

………….…………………………….. alla Via………………….………………………………… n………., 

di cui si allega curriculum vitae. 

…l… sottoscritt… dichiara  che (1)   …………………………………………………………………………… 

- non  opera a fini di lucro, non ripartisce utili ai soci e non tutela e/o promuove in via prevalente gli 
interessi economici, politici, sindacali o di categoria dei soci amministratori, dipendenti o soggetti 
facenti parte a qualunque titolo dell’associazione stessa; 

 
- che   opera   secondo   criteri   di   democraticità,   ovvero   che   l’eleggibilità   degli   organi direttivi,   

è   libera  e  che  rispetta  il  principio  del  voto  singolo  di  cui  all’art.  2532  del Codice  Civile  e  la  
sovranità  dell’assemblea  dei  soci,  nonché  i  criteri  di  ammissione  e  di esclusione  di  questi  
ultimi. 

 

Le  comunicazioni  vanno  inviate  al  seguente indirizzo ...…………………………………………………… 

n.  tel……………………..……… n.  fax…………………. email ……………………………………………. 

Distinti saluti. 

……………………………., lì …………………... 

             Firma 


