
                                                                     Allegato B alla Determinazione Dirigenziale n…… del………        

 

 

 
          

   SCHEMA DI DOMANDA 

                    

 

All’Ufficio del  

Garante per i diritti  

delle persone private della libertà personale  

                                                                                  della Provincia di Brindisi     

                                                                                   provincia@pec.provincia.brindisi.it 

 

Istituzione del registro provinciale delle organizzazioni del terzo settore per la 

formalizzazione di partnership con l’Ufficio del Garante dei diritti delle persone sottoposte a 

misure restrittive della libertà personale.  

 

 

Il/la sottoscritto/a………………………….nato/a a…………………………il…………………...… 

CF…………………………..residente a ……………………………….Via …………………….…. 

n……….tel.…………………….cell.……………….in qualità di………………………..……….… 

Ente/Associazione/Organismo/Cooperative……………………………………………………….…. 

Denominazione Sociale…………………………………………………………………………...….. 

Con sede legale in …………………………via……………………………………n……………….. 

CF/P.IVA……………………………………tel……………………..indirizzo mail…………….….. 

Estremi Atto Costitutivo e/o Statuto…………………………………………………………….……. 

Descrizione sintetica attività svolta, nonché ambito di azione in cui opera……………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                   CHIEDE 

 

L’iscrizione al Registro provinciale delle organizzazioni del terzo settore per la formalizzazione di 

partnership con l’Ufficio del Garante provinciale dei diritti delle persone sottoposte a misure 

restrittive della libertà personale. 

 

Alla domanda si allegano 

 

Curriculum associativo riportante dettagliata descrizione dell’attività svolta, nonché del campo di 

azione in cui opera, supportato, tra l'altro, dalla descrizione della rete istituzionale costruita nel 

corso dell’esperienza associativa e del radicamento nel territorio di riferimento. 

 

Curricula formativi, professionali ed esperienziali dei nominativi di soci/associati/volontari che 

collaborano con l’associazione, inseriti nello schema di domanda. 

 

Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante. 

 

Data…………………………. 

 

Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

 

……………………………………………..  
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