
Al Comune di Pesaro  

Assessorato alla Sostenibilità 

  Via Manzoni, 34 61121– Pesaro  

tel. 0721387281 

comune.pesaro@emarche.it  

  

MODULO DI ADESIONE  

ALLA CONSULTA COMUNALE PER LA SOSTENIBILITA’  

  

· DENOMINAZIONE SOGGETTO RICHIEDENTE (ASSOCIAZIONE, ENTE PUBBLICO/PRIVATO, 

ECC.):  

__________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________sigla  

________________________________________  

  

· SEDE LEGALE: via/piazza ___________________________________________ n°______ 

città ___________________ cap ____________ sito internet _________________________ tel. 

__________________ fax ______________ e-mail ______________________________  

  

· SEDE OPERATIVA (se diversa da quella legale):  

via/piazza _________________________________________________________ n°_____ 
città ___________________ cap ___________ sito internet _________________________ 
tel. __________________ fax ______________ e-mail _____________________________.  
  

 · Anno di fondazione: ______________  

· LEGALE RAPPRESENTANTE:  

Cognome ________________________________ Nome_____________________________  

Via___________________________ Città _________________Tel./Fax_________________  

CHIEDE  

di aderire alla Consulta Comunale della Sostenibilità istituita da codesto Comune con deliberazione 

C.C. n. 96 dell’11.12.2023;  

DICHIARA ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000:  

  

• RAPPRESENTANTE DESIGNATO A FAR PARTE DELLA CONSULTA:  

Cognome ________________________________ Nome _____________________________  

  

Via___________________________ Città _________________Tel./Fax_________________  

  

  

• FINALITA’ PERSEGUITE (come da Atto costitutivo/Statuto):  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________  

PRINCIPALI ATTIVITA’/INIZIATIVE REALIZZATE SUL TERRITORIO COMUNALE:  

• _______________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  



• ________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

• ________________________________________________________________________  

  

 
  

  

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che la partecipazione alla Consulta è a titolo gratuito, senza che 
ciò comporti richiesta alcuna di somme a qualsiasi titolo neanche di rimborso spese eventualmente 
sostenute per la partecipazione medesima.  
  

______________, _______________   

       (luogo)        (data)    

  

                      ll legale rappresentante  

                   _______________________________  

                  (timbro e firma)  

  

  

  

  

  

  

- Allegare alla presente copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità.  

  

  

___________________________________________________________________________  

  

             

                 

  

  

     Informativa in materia di protezione dati personali  

Ai sensi del D.Lgs. 196/03 e del GDPR - Reg. UE 2016/679 i dati personali raccolti con le domande 

presentate ai sensi del presente Avviso, saranno trattati adottando tutte le misure tecniche ed 

organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che sono riconosciuti per 

legge all’interessato. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. I 

dati acquisiti in esecuzione del presente atto saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al 

procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati.  

Il Responsabile Protezione Dati (DPO) per il Comune di Pesaro, ai sensi dell’art. 37 del Regolamento  

UE 679/16 è ………… E-mail: …………………………  

Il sottoscritto __________________________ dichiara di aver letto la presente informativa e accetta il 

trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 e del Reg. UE 679/2016.  

Luogo e data, ______________________  

Firma del rappresentante legale dell’Associazione  

_______________________________  

  

  

 


