Spett. le  COMUNE DI CASTIGLIONE DI SICILIA 
urp.castiglionedisicilia@legalmail.it 

Oggetto: Manifestazione di interesse Comitato Temporaneo Di Scopo Progetto Turismo delle Radici anno  2024 . Richiesta di adesione

Il Sottoscritto ______________________________________nato a________________________________
Residente a__________________________________C.F.: ________________________________________
Recapiti  tel. ________________________________________mail_________________________________
Professione__________________________________________
In riferimento all’oggetto chiede di far parte del Comitato Temporaneo di Scopo, in qualità di:
· [  ] Rappresentante Enti del Terzo Settore           
Nome_____________________________________sede________________________________________
Finalità________________________________________________________________________________

· [  ] Rappresentante Enti  diversi           
 Nome_____________________________________sede________________________________________
Finalità________________________________________________________________________________

· [  ] Rappresentante dell’associazione di Categoria 

Nome___________________________________  sede__________________________________________
Finalità_________________________________________________________________________________

-[  ] Rappresentante del Comitato _____________________________________________________

Nome___________________________________  sede__________________________________________
Finalità_________________________________________________________________________________

· [  ] In qualità di   studioso/storico/promotore eventi/promotore culturale, con particolari conoscenze dei fenomeni migratori, storia locale, ecc. 

______________________________________________________________________________________
Il sottoscritto è consapevole che l’adesione è a titolo gratuito. 
   IL DICHIARANTE 

                                                                                                                       _________________________________
(*) Allegare copia di documento di identità in corso di validità.
