Modulo 1

Alla cortese attenzione
Con.I.S.A Valle di Susa | Val Sangone

Oggetto: Adesione all’Accordo di Collaborazione ValliWelfare
[bookmark: _GoBack]
La/Il sottoscritta/o [Nome e Cognome], nata/o il [data di nascita legale rappresentante], Codice Fiscale [codice fiscale del legale rappresentante] legale rappresentate dell’ente denominato [denominazione ente] con sede a [comune sede legale] in [via/piazza/corso – n. civ – CAP] – Codice Fiscale [codice fiscale dell’ente] – Indirizzo di posta elettronica [indicare mail e/o PEC dell’ente] – Recapito telefonico [indicare il numero di telefono dell’ente]

ATTRAVERSO LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE DOCUMENTO
ADERISCE - PER CONTO DELL’ENTE RAPPRESENTATO - ALL’ACCORDO DI COLLABORAZIONE VALLIWELFARE 

Si attesta che [denominazione ente]
1. Ha preso visione della Manifestazione di interesse emanata dal Con.I.S.A Valle di Susa|Val Sangone in data [indicare i riferimenti della Manifestazione di interesse] e che ne approva i contenuti.
2. Opera con proprie attività, progetti, servizi sui territori della Valle di Susa della Val Sangone.
3. È costituito in forma di:
· Associazione o Fondazione con personalità giuridica di cui agli artt. 14, e seguenti del Codice civile e al DPR 361/2000
· Associazione o Comitato senza personalità giuridica di cui agli artt. 36, e seguenti del Codice civile
· Enti del Terzo Settore di cui all’art. 4 del D.Lgs. 117/2017, iscritto al RUNTS nella sezione [indicare sezione di iscrizione del RUNTS]
· Associazione Sportiva Dilettantistica di cui al titolo II del D.lgs 36/2021
· Organizzazione non lucrativa (ONLUS) ai sensi del D.lgs 460/97
· Ente Ecclesiastico Civilmente Riconosciuto
· Ente pubblico
· Organismo di diritto pubblico di cui alla Direttiva 2014/24/UE
· Associazione datoriale o di categoria
· Organizzazione Sindacale.
4. L’adesione all’Accordo di collaborazione ValliWelfare è stata deliberata dall’Ente con [inserire tipologia dell’atto e organo che lo ha preso la decisione] in data [inserire data dell’atto].
5. L’Ente metterà a disposizione dell’Accordo le seguenti competenze, attività o progetti:
a. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. La persona che rappresenterà l’Ente nell’Assemblea degli aderenti è [Nome e Cognome], nata/o il [data di nascita], Codice Fiscale [codice fiscale], Indirizzo di posta elettronica [indicare mail e/o PEC], recapito telefonico [indicare il numero di telefono].


Data __________, luogo __________
Firma

______________________________



Note per la compilazione
1. Compilare su carta intestata dell'ente
2. È possibile apporre la firma digitale
3. In caso di firma autografa allegare copia fotostatica del documento di identità della/del legale rappresentante in corso di validità

