(da compilarsi su carta intestata dell’Ente che fa richiesta)

Alla cortese attenzione

della Segreteria del CCVD
c/o Servizio Pari Opportunità, Tempi e Orari della Città

via Corte d’Appello, 16 - Torino

Oggetto: Collaborazione con il Coordinamento Contro la Violenza sulle Donne – CCVD.
La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________________ (indicare il nominativo della/del legale rappresentante dell’Ente), in qualità di legale rappresentante del ________________________________________________________________________ (indicare la denominazione dell’ente), con sede legale in _______________________________________ (indicare indirizzo), Comune di _________________________________________________, cap __________, tel. ______________________________, fax _________________________________, sito web ________________________________________ (per i soli enti che ne dispongono), indirizzo e-mail __________________________________ (per i soli enti che ne dispongono),
ai sensi dell’articolo 12, comma 5 del Protocollo di Intesa CCVD approvato dall’Assemblea in data 19 giugno 2014, esprime la disponibilità e l’interesse dell’Ente __________________________________ a collaborare con il CCVD su specifiche azioni e iniziative __________________________________.(indicare in quale campo; es: formazione, comunicazione, ecc.)
Autorizza a rappresentare l’Ente ………..……………………………………. le/i signore/i:

……………………………………… tel. ………………… e-mail …………………………

……………………………………… tel. …………………. e-mail …………………………

_______________, lì ________________________

Legale Rappresentante

(firma)

