
Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Agenzia provinciale per la famiglia, 
la natalità e le politiche giovanili
via don Giuseppe Grazioli ,1
38122 TRENTO
agenziafamiglia@pec.provincia.tn.it

E p.c. ai
Coordinatori del gruppo di lavoro del
Network nazionale “Comuni amici della famiglia”
c/o COMUNE DI ALGHERO
UFFICIO POLITICHE FAMILIARI
LOC. SANT’ANNA
07041 ALGHERO (SS)
ufficiopolitichefamiglia@comune.alghero.ss.it

LETTERA DI INTERESSE DI ADESIONE ALL'ACCORDO VOLONTARIO DI  AREA PER
FAVORIRE LO SVILUPPO E LA PROMOZIONE DEL NETWORK NAZIONALE 

COMUNI AMICI DELLA FAMIGLIA 

Il/la sottoscritto/a 

cognome _________________________________________  nome                                                                                                                  

codice fiscale     

telefono______________________________  email: _____________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante del Comune/Organizzazione
________________________________________________________________________________________

indirizzo ________________________________________________________________________________

CAP______________________ Comune  _____________________________________________________

codice fiscale  _______________ ____________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica _________________________________________________________________

telefono _______________________________________  Fax______________________________________

sito web ________________________________________________________________________________

mailto:agenziafamiglia@pec.provincia.tn.it


VISTA

- la deliberazione della Giunta provinciale  n. 1588 di data 5 ottobre 2017 avente per oggetto “Approvazione

dell’Accordo volontario di area fra la Provincia Autonoma di Trento, l’Associazione famiglie numerose e il

Comune di Alghero per favorire lo sviluppo e la promozione del “Network nazionale comuni amici della

famiglia”

ESPRIME L'INTERESSE A

aderire all'accordo volontario di area per favorire lo sviluppo e la promozione del “Network nazionale Comuni
amici della famiglia” atto ad avviare  nel proprio territorio  un precorso orientato alla realizzazione di politiche di
benessere familiare.

NOMINA COME REFERENTE PER L'ORGANIZZAZIONE

Il/la Sig/Sig.ra 
cognome _________________________________________  nome                                                                                                                  

codice fiscale     

telefono______________________________  email: _____________________________________________

in qualità di  _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: adesione al Network nazionale Comuni amici della Famiglia;
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso all’adesione al Network nazionale Comuni amici della Famiglia;
- in qualsiasi momento il richiedente può esercitare il diritto di accesso ai dati personali;
- titolare del trattamento dei dati è la Provincia Autonoma di Trento;
- responsabile del trattamento dei dati è il dirigente dell’Agenzia provinciale per la famiglia, la natalità e le politiche giovanili;
- in ogni momento possono essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003.

Si allega la seguente documentazione: 
□ Scheda informativa
□ Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 
□ Copia dell’atto di adesione al network (che può essere alternativamente una delibera di Giunta comunale,

una lettera del  Sindaco oppure un atto del Consiglio comunale).

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda è stata:
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 

____________________________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del
sottoscrittore

                           Luogo e data FIRMA DEL  LEGALE  RAPPRESENTANTE
    

 ____________ _____________                                             _________________________________


