
Progetto Family 2017-2021

Al
COMUNE DI FELTRE
Piazzetta delle Biade, 1
32032 – Feltre (BL)
protocollo@comune.feltre.bl.it
PEC: comune.feltre.bl@pecveneto.it
(PEC da utilizzare solo spedendo da casella PEC)

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE AD ESSERE 
PARTNER DEL SISTEMA PREMIANTE E DI AZIONI DI COPROG ETTAZIONE

FAMILY 2017-2021

Il/la sottoscritto/a

cognome ____________________________________________ nome ___________________________________

codice fiscale________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante dell'organizzazione

____________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione)

telefono______________________________ email: _______________________________

indirizzo sede legale 

___________________________________________________________________

CAP_____________________  Comune___________________________________

codice fiscale/P.IVA__________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
_______________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica
________________________________________________________________

telefono 
________________________________________________________________________________

sito web 
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________________________________________________________________________________
facebook 
_______________________________________________________________________________

instagram 
______________________________________________________________________________

manifesta il proprio interesse a essere partner 
(barrare le caselle di interesse)

�  del sistema premiante Family per gli anni   �  2019  �  2020  �  2021

�  di azioni di coprogettazione

proponendo a favore �   degli aderenti al Progetto Family  
�  di residenti e ospiti nel territorio del Comune di Feltre

il seguente beneficio:

________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

(Allegare se necessario eventuale documentazione esplicativa)

Il sottoscritto dichiara  altresì che la propria organizzazione risponde ai seguenti requisiti alla base 
del Progetto Family:

- opera in ambiti/settori in linea con le finalità espresse nel presente avviso ed è sensibile ai temi 
della comunità educante;
- NON È DOTATA e dichiara che NON SI DOTERÀ di slot machine e di apparecchi VLT (Video 
Lottery Terminal) (riferimento al “Regolamento comunale per la disciplina dell'attività di sala da 
gioco e delle distanze per l'installazione degli apparecchi da intrattenimento, in attuazione dell'art. 
20 della L.R. n. 6/2015”). 
-  non ha pendenze o morosità con il Comune di Feltre.
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Si informa che i dati verranno trattati conformemente al Regolamento UE 2016/679 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Il Comune si riserva, in caso di verifica della non veridicità delle dichiarazioni, di respingere/revocare l’adesione.

Si allega la seguente documentazione:

□ Logo dell'organizzazione (inviare il file in formato jpg/png)
□ Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Luogo e data                                                           FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                _____________________________________

3


