
Modulo istanza per Ambito di consultazione

AREA 6 – Territorio e sviluppo

PIANO DI ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE (P.E.B.A.): 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DELL’AMBITO DI 
CONSULTAZIONE PERMANENTE SULL’ACCESSIBILITA’ CITTADINA (rif. DGR 
5555/2021)

COMUNE DI LECCO
P.za Diaz, 1
23900 LECCO
PEC: comune@pec.comunedilecco.it

Visto l’Avviso pubblico “PIANO DI ELIMINAZIONE DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE (P.E.B.A.): 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DELL’AMBITO DI CONSULTAZIONE 
PERMANENTE SULL’ACCESSIBILITA’ CITTADINA E RICHIESTA DI CONTRIBUTI-SUGGERIMENTI” 
del 24.09.2024.

Il/La sottoscritto/a ......................................................................... 

C.F...................................................

nato/a .................................................................... Prov. ( .....)  Naz. ............................... 

il ...../...../..... residente a ................................................. Prov. (......) 

in via/piazza ........................................ n. .....

Cittadinanza ................................................

Recapito telefonico .......................................... mail PEC ................................................................

mail..........................................................

in qualità di (apporre crocetta nella voce di interesse):

 LEGALE RAPPRESENTANTE (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);
 DELEGATO DAL LEGALE RAPPRESENTANTE (allegare copia di un documento di riconoscimento in 

corso di validità e delega/procura a firma del legale rappresentante);

del seguente ente/associazione/azienda che eroga servizi:

(denominazione) ..........................................................................................................................

...................................................................................................................................................

con natura giuridica:

 Pubblica
 Privata
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con sede legale in ........................................................................ Città...................... Prov.............

con sede operativa in PROVINCIA DI LECCO, COMUNE di   ............................................................

via /piazza ........................................................................................................................ n. ......

C.F./P.IVA .........................................

Recapito telefonico ......................... PEC .............................................. 

mail .....................................

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA PER L’ISTITUZIONE DELL'AMBITO DI 
CONSULTAZIONE PERMANENTE SULL’ACCESSIBILITÀ CITTADINA (rif. DGR 5555/2021 
Regione Lombardia), con espresso riferimento alla procedura avviata con Delibera di Giunta Comunale 
n. 224 del 29.08.2024 e alla Determina dirigenziale n. 1355 del 24.09.2024 con relativi allegati;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

 che l'Ente del Terzo Settore è iscritto al RUNTS – Registro Unico Nazionale del Terzo Settore:
n. iscrizione ............................................; 
eventuali note...............................................................................

 che l’ente/l’associazione/l’agenzia che eroga servizi è in possesso di tutti i requisiti previsti dalle leggi 
e normative vigenti (nell’eventualità non sia il caso di cui al punto precedente);
eventuali note ……………………………………………………………………………………………

DICHIARA ALTRESI’

 di avere preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 
internet dell’Amministrazione comunale, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto 
della presentazione della istanza (informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 679/2016 (General Data Protection Regulation – GDPR)

Luogo e data ..................................................................

Firma del dichiarante 

Allega:
Copia documento di riconoscimento in corso di validità
Eventuale Delega/procura del legale rappresentante


