
Al Sindaco del Comune di Carrara 
Piazza 2 Giugno – 54033 Carrara MS 
 PEC: comune.carrara@postecert.it 

 
 

p.c. Settore SERVIZI SOCIALI/SERVIZI ABITATIVI 
U.O. Servizi Amministrativi/Integrazione Socio-Sanitaria  

e Attività Amministrativa del Terzo Settore 
 
 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA 
PERSONE CON DISABILITA’ 

(Deliberazione di Consiglio Comunale n. 35 del 30/05/2013 di approvazione del Regolamento della Consulta 
con Disabilità, come modificato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 86 del 11/10/2017) 

 
 

DICHIARAZIONE 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________Nato/a 
a __________________________________C.F______________________________________ 
Residente in ______________________________________cap ________________Via/piazza 
_____________________________________________________n. ______________in qualità 
di legale rappresentante dell’Associazione________________________________________con 
sede in ______________________________via/piazza________________________________ 
n______tel._______________________e-mail_______________________________________ 
 
MANIFESTA Il proprio interesse a partecipare alla Consulta Persone con Disabilità, in qualità 
di membro della Consulta della Città di Carrara. 
 

DICHIARA 
 
• di essere ETS (Enti del Terzo Settore) come definiti dal decreto legislativo 3 luglio 2017, 
n.117, recante il “Codice del Terzo Settore, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b), della 
legge 6 giugno 2016, n.106”;  
• di essere formalmente costituiti in rappresentanza degli interessi e diritti morali e materiali 
delle persone con disabilità intellettiva, fisica, sensoriale e relazionale e operare nell’ambito 
delle disabilità; 
• di essere attivi nel territorio comunale da almeno 2 anni; 
• di essere in regola con le disposizioni di cui al suddetto D.Lgs 117/2017. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

 di aver preso visione del Regolamento Consulta Persone con disabilità e di accettarlo in 
ogni sua parte; 



 di autorizzare l’inserimento e/o l’aggiornamento dell’iscrizione all’apposito Albo 
comunale delle associazioni come previsto dallo Statuto comunale. 

 
DELEGA 

 
il/la sig./sig.ra _________________________________________, in qualità 
di_________________________________________ , ai fini della partecipazione alle sedute 
della Consulta in nome e per conto dell’ETS. 
 
A tale scopo si allegano: 
1) documento di identità e C.F. del legale rappresentante; 
2) documento di identità e C.F. del delegato; 
3) atto costitutivo e statuto; 
4) iscrizione al RUNTS (Registro Unico del Terzo Settore). Nelle more dell’entrata a regime 
del registro valgono le iscrizioni ai rispettivi albi regionali; 
5) per le imprese sociali, iscrizione al registro delle imprese; 
6) relazione delle attività svolte nel territorio di Carrara, attestante di essere attivi nel territorio 
comunale da almeno 2 anni; 
7) dichiarazione attestante le condizioni di bilancio dell’Associazione. 
 
Carrara, li____________________________ 
 
Il Dichiarante _________________________ 
 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI E INFORMATIVA PRIVACY - di dare atto - ai sensi 
dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del D. Lgs. n. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. n. 101/2018 - 
che i dati personali raccolti nel presente atto sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera 
di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la 
sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni ulteriori informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio 
dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare la sezione privacy del sito 
istituzionale, al seguente indirizzo: http://web.comune.carrara.ms.it/pagina562_privacy.html. Il titolare del 
trattamento è il Comune di Carrara. 

 

Carrara, lì 

 

Firma per presa visione e  accettazione___________________________________ 


