
MODULO DI  RICHIESTA DI ADESIONE  AL TAVOLO COMUNALE PER LE POLITICHE DI PARITÀ 

 
 (conforme alla dichiarazione sostitutiva di certificazione / atto di 

notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 45/2000) 

 

 

Al Comune di Siena 

Direzione Istruzione e Nuove Generazioni Servizio 

Politiche Giovanili – Uff. Pari Opportunità 

 Piazza Il Campo, 1 –  53100 - Siena 

 

 
La/Il sottoscritta/o   nata/o a        

prov. (          ) il       /      / , residente a     prov. (          ) 

in via    n. Cap    

CF  ,Tel/cell .       

e-mail/pec         

in qualità di ____________________________________________________________________ 

(indicare il ruolo es. Legale Rappresentante, Presidente, Coordinatore etc.) 

del seguente soggetto giuridico : 

(indicare nome/ragione sociale) 

con sede in via n. Cap    

CF , Partita IVA    

Iscritta a 

(albo/registro/etc.)   

Tel/cell . e-mail/pec    

 
 

PRESENTA 

 

richiesta di adesione al Tavolo comunale per le Politiche di Parità in nome e per conto del soggetto 

giuridico che rappresenta. 

 

 

A TAL FINE, DICHIARA: 

 

a) che il soggetto giuridico richiedente è: 

�  un ente pubblico  o un’istituzione pubblica: 

� dotato/a di un servizio dedicato alle pari opportunità; 

� che opera  realizzando iniziative in ambito di pari opportunità; 

� un organismo o un organo  di parità; 

�  un/una ______________________________________________________________ che ha:  

(specificare la natura cioè se associazione, organizzazione di volontariato, comitato, etc.) 



� operato in ambito di pari opportunità sul territorio del Comune di Siena  da almeno 

sei mesi; 

� come scopo o modus operandi il  rispetto dei principi di pari opportunità; 

 

b) di individuare, in caso di accettazione della richiesta, le seguenti persone  come rappresentanti  

con diritto di espressione e di voto a nome del soggetto giuridico che rappresentano e 

specificamente:  

� come rappresentante di ruolo: 

nome e cognome  ______________________________________________________ 

Tel/cell .    ______  ___________________________________ 

e-mail        __________________ 

�  come rappresentante supplente: 

nome e cognome  ______________________________________________________ 

Tel/cell . ______________________________________________________________ 

e-mail________________________________________________________________ 

 

 
DICHIARA INOLTRE: 

 

a. di assumersi ogni responsabilità relativamente alle dichiarazioni contenute nel presente 

modulo, e negli allegati che lo corredano, sia sotto il profilo penale sia sotto il profilo 

amministrativo, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i.; 

b. di essere informato in merito alla disciplina sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

come modificato ed integrato dal D. Lgs 101/2018 e dal Reg. 679/UE/2016. 

c. di autorizzare conseguentemente  l’Amministrazione al trattamento dei dati personali per fini 

istituzionali. 

 

 

ALLEGA 

 

a tal fine alla presente richiesta: 

� copia del documento d’identità del sottoscrivente 

� copia del documento d’identità dei rappresentanti nominati 

� accettazione della nomina da parte dei rappresentanti nominati 

� copia dello Statuto  

� copia del Regolamento  

� copia della Carta d’intenti 

� breve relazione sull’attività e/o svolta in ambito di pari opportunità negli ultimi 5 anni, 

contenente tutte le informazioni che consentano di vagliare adeguatamente la competenza in 

materia. 

 

 

Data  Firma  

 

Siena, lì / /  _ 
 


