
Da compilarsi su carta intestata dell’Organizzazione richiedente

Alla cortese attenzione
Ufficio Pari Opportunità e contrasto alle discriminazioni

paritadiritti@cittametropolitanta.torino.it
Città Metropolitana di Torino

Corso Inghilterra 7 - Torino

Oggetto:  Richiesta  di  adesione  al  Tavolo  della  Città  Metropolitana  di  Torino  per  la
promozione del cambiamento degli autori di violenza di genere 
“COLLABORAZIONI E APPROFONDIMENTI TEMATICI”

L’Ente/Associazione/Organizzazione 

“ ”

con sede legale a  Prov.   

  via  n.  

CAP  tel   e-mail

con sede operativa1 a  Prov  

via  n. 

 CAP  tel   e-mail 

In persona del/della legale rappresentante 

Nome e cognome   

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate
all'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

1 In caso di sede/i operative diverse da quella legale, riportare per ciascuna di esse le informazioni richieste.

mailto:paritadiritti@cittametropolitanta.torino.it


CHIEDE

di aderire al Tavolo della Città Metropolitana di Torino per la promozione del cambiamento
degli autori di violenza di genere, nella modalità “Collaborazioni e approfondimenti tematici”

DICHIARA

- Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

a) Avere  fra i propri intenti istitutivi la promozione delle pari opportunità e/o il contrasto
alla violenza di genere

b)  Essere un ente/istituzione pubblica

             oppure

 Essere ente/organizzazione privata

c) Per i soli soggetti privati

 Non avere scopo di lucro

Avere una sede legale ovvero almeno una sede operativa nel territorio metropolitano 

 Avere tra gli scopi previsti esplicitamente nell’atto costitutivo e/o nello Statuto la pro-
mozione di una cultura di parità di genere

- Di individuare come referente:

Nome  

ruolo   

mail    tel. 

Tutto ciò premesso ed attestato

CHIEDE

 di aderire al Tavolo della Città Metropolitana di Torino per la promozione del cambiamento degli
autori di violenza di genere 

(luogo e data)
                                                                          

Firma digitale del/la Legale Rappresentante
                                                                                         



                                                                                 
Documenti da allegare:

1. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore;

2. copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto vigente. 
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