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Al Comune di Villasanta

Ufficio Ecologia

CANDIDATURA PER IL TAVOLO PERMANENTE PER L’AMBIENTE E L’ECOLOGIA

Il/Lasottoscritto/a _________________________________________________________________

In qualità di (Presidente e/o Legale Rappresentante) ___________________________________

Dell’Associazione _________________________________________________________________

Iscritta all’albo delle associazioni 
Comunale di Villasanta 
Provinciale Monza Brianza 
Regionale Lombardia
Registro Unico del Terzo Settore

N. _________ 
N. __________ 
N. __________
N. __________

dall’anno _______ 
dall’anno _______ 
dall’anno _______
dall'anno _______

Con sede in _______________________ Via_________________________________ n. ___

Recapito telefonico__________________________e-mail_______________________________

Dichiara che l’impegno per la salvaguardia dell’ambiente e l’ecologia rientra negli scopi
dell’associazione che rappresenta e tale impegno è perseguito da tutti i soci regolarmente iscritti.

Chiede alla Giunta Comunale l’ammissione
al TAVOLO PERMANENTE PER L’AMBIENTE E L’ECOLOGIA

del/i seguente/i associato/i:

1.Cognome e nome _________________________________C.F. __________________________

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________

Tel. _______________________ e-mail _______________________________________________

Residente in _______________________________________________________ Prov __________

Via ______________________________________________________________ n. _____________

mailto:pubblici@comune.villasanta
mailto:protocollo@pec.comune
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2. Cognome e nome ________________________________ C.F. ___________________________

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________

Tel. _______________________ e-mail _______________________________________________

Residente in _______________________________________________________ Prov __________

Via ______________________________________________________________ n. _____________

(per ogni associazione possono essere indicati massimo 2 delegati)

Data ________________ Firma__________________________________________________

Allega:
- Dichiarazione del possesso dei requisiti di eleggibilità e compatibilità con la carica di

consigliere comunale degli associati proposti
- Copia della carta di identità degli associati proposti
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