
Al Sig. Sindaco 
del Comune di Trapani 

All.  A  –  Manifestazione  di  interesse  Consulta  Comunale  per  la  pace  e  la
cooperazione, la solidarietà internazionale e la promozione dei diritti umani.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________,

nato/a a_____________________________ il _______________________, residente

a_____________________ in  via ___________________________________n. ___

Recapito telefonico personale ____________________ 

email___________________________________________

pec____________________________________________

IN QUALITÀ DI

Legale rappresentante/Presidente della ____________________________________, 

C.F./P.IVA___________________________________________  esercente attività di 

____________________________________________________________________

nei locali siti in Via/Piazza/C.da _________________________________, n. ______

avente sede e operante nel Comune di ___________

Consapevole delle responsabilità penali e delle sanzioni cui può andare incontro in
caso di dichiarazione mendace o firma di atti falsi,  ai sensi degli  artt.75 e 76 del
D.P.R.445/2000,  sotto  la  propria  responsabilità,  ai  sensi  degli  artt.46  e  47
DPR445/2000

C H I E D E

di fare parte/di designare  il ______________________________________________
quale  componente  della  CONSULTA  COMUNALE  PER  LA  PACE  E  LA
COOPERAZIONE,  LA  SOLIDARIETÀ  INTERNAZIONALE  E  LA
PROMOZIONE DEI DIRITTI UMANI, ai sensi dell’art. 4 del Regolamento della
Consulta Comunale per la pace e la cooperazione, la solidarietà internazionale e la



promozione dei diritti umani, approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 5 del
15.1.2024.

DICHIARA

• di essere a conoscenza del Regolamento suddetto.

• di ricoprire attualmente le seguenti cariche (elettive e non elettive):
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

• di non avere riportato condanne penali nei vari gradi di giudizio né condanne
definitive (in caso affermativo specificare quali):

 ____________________________________________________________________

• di non avere carichi pendenti  (in caso affermativo specificare quali):

____________________________________________________________________

• di accettare preventivamente la designazione/nomina qualora conferita.

Alla presente istanza allega:
- Copia del documento di riconoscimento.

Luogo e Data__________________________

                                                                      Firma ___________________________


