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ALL. A
AL COMUNE DI PACHINO
Settore VII Servizi Sociali
PEC: protocollo.comune.pachino@pec.it

OGGETTO: Istanza di partecipazione alla Consulta Comunale "Pari Opportunità" e designazione dei rappresentanti.

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ______________ a ___________________________ residente in _____________________________ via/piazza _____________________________________ n. _______ C.F. ______________________________ in qualità di legale rappresentante di ______________________________________________ con sede in ____________________ via/piazza __________________________________ n. ______ C.F./P.IVA ______________________________ Telefono __________________ PEC/e-mail _________________________________
CHIEDE
la partecipazione dell'organismo alla Consulta Comunale "Pari Opportunità" del Comune di Pachino, ai sensi degli artt. 5 e 6 del Regolamento comunale degli istituti di partecipazione.
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
–	che l'organismo opera stabilmente nel territorio del Comune di Pachino e svolge attività coerenti con le finalità della Consulta;
–	☐ che l'organismo è iscritto all'Albo comunale degli organismi associativi, sezione ______;
–	☐ che l'organismo non è ancora iscritto all'Albo e presenta contestualmente domanda di iscrizione ai sensi dell'art. 3 del Regolamento;
–	di scegliere la Consulta "Pari Opportunità" per le seguenti affinità statutarie e attività svolte: ____________________________________________________________;
–	che l'organismo non fa parte di altra Consulta comunale (art. 6, comma I, del Regolamento);
–	che le persone designate non si trovano in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 6, comma IV, del Regolamento;
–	che i dati e i documenti allegati corrispondono al vero;
–	di essere consapevole che la presentazione di dichiarazioni mendaci comporta le sanzioni previste dalla legge.
INDICA
ai sensi dell'art. 6 del Regolamento comunale, i seguenti nominativi:
Membro effettivo
Nome e cognome __________________________________ Nato/a a ____________________ il ___/___/______ Residente in _______________________ Telefono _________________ Email ______________________________
Membro supplente
Nome e cognome __________________________________ Nato/a a ____________________ il ___/___/______ Residente in _______________________ Telefono _________________ Email ______________________________
ALLEGATI
–	Copia dell'atto costitutivo e dello statuto.
–	Relazione sintetica sulle attività svolte.
–	Copia del documento di identità del legale rappresentante e delle persone designate.
–	Dichiarazione di accettazione delle persone designate.
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell'avviso pubblico.

Pachino, ____ /_________/2026
Firma del legale rappresentante
______________________________

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE PERSONE DESIGNATE
I sottoscritti, designati dall'organismo sopra indicato quale membro effettivo e membro supplente della Consulta Comunale "Pari Opportunità", dichiarano di accettare la designazione e l'eventuale nomina, di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dall'art. 6, comma IV, del Regolamento comunale degli istituti di partecipazione e di essere a conoscenza che l'incarico è svolto a titolo gratuito.

Membro effettivo (firma) ______________________________

Membro supplente (firma) ______________________________
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