
 
Allegato A 

DOMANDA DI ADESIONE/COLLABORAZIONE 
 

AL COMUNE DI CATANIA 
Direzione Famiglia e Politiche Sociali 

Via Dusmet, 141 
95121 Catania 

 

Il sottoscritto _________________________________________ nato a_____________________ 

(cognome e nome) 

il _________________Codice Fiscale _____________________________, legale rappresentante  

dell'Ente:_______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di aderire alle attività richieste da codesta Direzione Famiglia e Politiche Sociali, indicate 

nell’avviso pubblico. 

A tal fine comunica quanto segue. 

 Denominazione sociale dell'Ente___________________________________________________ 

 Dati giuridici dell'Ente____________________________________________________________ 

(sede legale e operativa; partita IVA/codice fiscale; eventuale n. iscrizione alla CCIAA) 

 

 Descrizione delle attività dell’ente _________________________________________________ 

 Informazioni di contatto___________________________________________________________ 

 Esplicitazione attività per cui si intende partecipare_____________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 N° di Volontari da adibire alle attività________________________________________________ 

 Si garantisce, altresì, che i volontari inseriti nelle attività, sono coperti da assicurazione contro gli 

infortuni e le malattie connesse allo svolgimento delle attività stesse e per la responsabilità civile 

verso terzi, secondo quanto previsto dall’art. 56 del DLgs 117/2017. 

Si autorizza il Comune, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003, al 

trattamento dei propri dati personali. 

Data___________________________ 

                                                                                                 FIRMA 

___________________________________ 


