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Comune di VILLASANTA

	
	Piazza Martiri della Libertà, 7 – 20852 VILLASANTA

Telefono 03923754.200 
Fax 039305042





DICHIARAZIONE
(DELIBERAZIONE C.C. N. 2 DEL 20 FEBBRAIO 2018)
Il/la  sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a a   ____________________________      il   ______________________________

Residente a ____________________________ via ______________________________

Tel. ______________________________

In rappresentanza dell’Associazione (se ricorre)__________________________________

________________________________________________________________________

CF / IVA  ________________________________________________________________

Con riferimento alla allegata richiesta di :

Patrocinio

Spazi Comunali


Contributo ordinario


Suolo Pubblico

DICHIARA
Di rispettare i valori e i principi fondanti della Costituzione Italiana repubblicana e antifascista e di non professare ideologie e/o praticare comportamenti fascisti, razzisti, discriminatori, verso qualsiasi orientamento politico, credo religioso e identità di genere.  
Firma

________________________________________
Codice Fiscale 03245720150, P. IVA 00745580969
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