Allegato A
All’Avviso Pubblico 
MODULO DI ADESIONE ALLA CONSULTA COMUNALE PER LA TUTELA DELLA SALUTE DEL COMUNE DI RAVELLO
						
Al Sig. Sindaco del Comune di Ravello
Via san Giovanni del Toro, 1
protocollo@comune.ravello.sa.it

Il sottoscritto/	a_________________________________________________________________________
nato/a il _____________a__________________________________________Provincia ________________
residente a___________________________________via_________________________________________
n.telefono_____________________e-mail.____________________________________________________
in qualità di 
· Rappresentante legale dell’Associazione________________________________________con sede in_______________________________________________________email.___________________________________________;
· Dott/ssa _______________________________________________________ Medico del servizio di:
a) medicina di base operante sul Comune di Ravello con studio in via_______________________________________________________________________;
b) di pediatria operante sul Comune di Ravello con studio in via _________________________________________________________________________;
c) di libera scelta  - ______________________________ - operante sul Comune di Ravello con studio in via _______________________________________________________________;
· Libero Cittadino

Visto il Regolamento della Consulta e il relativo Avviso pubblico 
CHIEDE
di aderire alla Consulta per la Tutela della Salute del Comune di Ravello, designando(*) come rappresentante in seno alla stessa, il Signor
……………………………………………………… nato/a il……………..a…………………….............................................................
residente a…………………………..................via………………………......................................n….....................................
cell.................................................e-mail............................................................................................................
(*) designazione necessaria solo quando si tratta di formazioni sociali.
A tal fine allega alla presente la seguente documentazione:
1) fotocopia documento di identità valido del sottoscrittore,
2) copia dello Statuto dell'Associazione ,
3) atto di designazione del referente per la Consulta in oggetto ( per le forme sociali)


Ravello, lì_______________   In fede________________________________________
Ai sensi del D.LGS N. 196/2003 e successive modifiche  e del Regolamento UE 2016/679, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo per finalità strumentali all’attività del comune di San Donaci  per uso esclusivamente interno. 

Ravello, lì __________________________  (firma)______________________________
