
Al Comune di Bari 
Assessorato all’Ambiente 

Via Marchese di Montrone, 5  70122 – Bari 
tel. 080/5774405 - Fax 080/5774408 

ambienteigienesanita.comunebari@pec.rupar.puglia.it 

  
 

MODULO DI ADESIONE 
ALLA CONSULTA COMUNALE PER L’AMBIENTE 

 
· DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE/ENTE RICHIEDENTE: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
sigla ________________________________________ 

· SEDE LEGALE: via/piazza ___________________________________________ n°______ 
città ___________________ cap ____________ sito internet _________________________ 
tel. __________________ fax ______________ e-mail ______________________________ 

· SEDE OPERATIVA (se diversa da quella legale): 
via/piazza _________________________________________________________ n°_____ 
città ___________________ cap ___________ sito internet _________________________ 
tel. __________________ fax ______________ e-mail _____________________________. 
 
 · Anno di fondazione: ______________ 

· LEGALE RAPPRESENTANTE: 
Cognome ________________________________ Nome_____________________________ 
Via___________________________ Città _________________Tel./Fax_________________ 

CHIEDE 

di aderire alla Consulta per l’Ambiente istituita da codesto Comune, ai sensi dell’art. 2 del 
relativo Regolamento approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 18/2005, 
modificata con deliberazione di Consiglio Comunale n. 70/2007. 

DICHIARA ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000: 

• RAPPRESENTANTE DESIGNATO A FAR PARTE DELLA CONSULTA: 

Cognome ________________________________ Nome _____________________________ 
 
Via___________________________ Città _________________Tel./Fax_________________ 
 
 
• FINALITA’ PERSEGUITE (come da Atto costitutivo/Statuto): 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

mailto:ambienteigienesanita.comunebari@pec.rupar.puglia.it


PRINCIPALI ATTIVITA’/INIZIATIVE REALIZZATE SUL TERRITORIO COMUNALE: 

•  _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

• ________________________________________________________________________ 

 

 

 
Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, di essere a conoscenza che la 
partecipazione alla Consulta è a titolo gratuito, senza che ciò comporti richiesta alcuna di 
somme a qualsiasi titolo neanche di rimborso spese eventualmente sostenute per la 
partecipazione medesima. 
 
______________, _______________  
       (luogo)      (data)  
 
              ll legale rappresentante 

            _______________________________ 
         (timbro e firma) 

 
 
 
- Allegare alla presente copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
 
___________________________________________________________________________ 

 
L’Assessore all’Ambiente     accoglie      la richiesta di adesione. 
        rigetta 
            
 
______________, _______________  
       (luogo)      (data)  
 
              L’Assessore all’Ambiente 

            _______________________________ 
         (timbro e firma) 

 
 

 

 


