
MODULO A 
 
FAC-SIMILE 
 

CITTA’ DI TORINO 
DIVISIONE SERVIZI SOCIALI E 
RAPPORTI CON LE AZIENDE 
SANITARIE 
 
SETTORE STRANIERI E NOMADI 
Via Bologna 51 
10152 TORINO 
 

 

OGGETTO:  Istruttoria pubblica per l’individuazione  di partners per la coprogettazione di 
azioni di sistema per l’accoglienza , la tutela  e l’integrazione a favore  di richiedenti asilo e 
rifugiati . 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________ IN QUALITA’ DI 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ORGANIZZAZIONE _____________________________  

SEDE LEGALE IN _______________________________________________________________ 

TEL. ______________________ FAX _________________ E-MAIL _______________________ 

SEDE/I OPERATIVA/E ___________________________________________________________ 

TEL. ______________________ FAX _________________ E-MAIL _______________________ 

PARTITA IVA ______________________ CODICE FISCALE ____________________________ 

ISCRIZIONI AD ALBI E REGISTRI (tipo, data e numero) ________________________________ 

 
RICHIEDE 

 
di divenire partner della Città di Torino per la coprogettazione di azioni di sistema per 
l’accoglienza, la tutela  e l’integrazione a favore  di richiedenti asilo e rifugiati aderendo a: 
 

� PROGETTO “HOPELAND” 

� PROGETTO “MASNA’” 
 
A TALE RIGUARDO DICHIARA: 
 
� di conoscere ed accettare integralmente tutte le condizioni, modalità, prescrizioni ed impegni 

contenuti nella Deliberazione Giunta Comunale n. 2010 06333/19 del 26/10/2010 e relativi 
allegati e nella Determinazione Dirigenziale n. . del….. e relativo allegato; 



 
� che le informazioni fornite sono corrispondenti al vero, consapevole delle responsabilità 

derivanti, ai sensi di legge, dall’indicazione di dati e informazioni incompleti o falsi. 
 

 

ALLEGA: 
 
� proposta progettuale  
� statuto o atto costitutivo dell’Ente (se non già agli atti dell'Amministrazione) 
� elenco di eventuali Enti e Organizzazioni partner e dettaglio delle collaborazioni, con relativa 

documentazione, che si intendono attivare; 
� copia fotostatica di un documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità 
 
Si autorizza il trattamento dei dati sopra citati esclusivamente per gli scopi inerenti il presente 
procedimento ai sensi del D.Lgs. 196/03. 
 
 
        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
       _______________________________________ 
          (firma) 
 
 
        TIMBRO DELL’ORGANIZZAZIONE 
 
 
_____________________________________ 

(luogo e data) 

 
 


