
  
 

Spett. 
UNIONE DEI COMUNI DELLA PRESOLANA 

        COMUNE DI ROVETTA 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DEL MARCHIO 
“FAMILY – ATTIVITA’ CERTIFICATA” 

 

Il sottoscritto / La sottoscritta 

Cognome__________________________________ 
Nome________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il 
____/____/______ 

residente a _____________________ indirizzo ___________________________ n. 
civico _____ 

tel/cell___________________________________  

indirizzo di posta 
elettronica______________________________________________________ 

Codice fiscale _______________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione 

________________________________________________________________
_______________ 

(indicare la corretta denominazione) 

con sede in ________________________________________ Via 
______________ n. _______ 



  
codice fiscale / partita IVA  ____________________________  

indirizzo di posta elettronica certificata 
(P.E.C.)______________________________________ 

indirizzo di posta 
elettronica_____________________________________________ 

telefono___________________________________  

 

 

 

CHIEDE 

l’assegnazione del marchio “Family – Attività certificata Amica della Famiglia”, in riferimento 
ad una delle seguenti categorie: 

(barrare solo la casella che interessa) 
o  categoria 1  Attivita’ con pernottamento, esercizi alberghieri, attività  
   agrituristiche, Bed & Breakfast 
o  categoria 2   Pubblici esercizi con somministrazione di cibi e bevande,  
   ristoranti, pizzerie, bar 
o  categoria 3  Attività commerciali – negozi di vicinato 
o  categoria 4  Associazioni-attività sportive  
o  categoria 5 Musei 

 

 

________________, ________________   ________________________________ 
Luogo           data     Firma del legale rappresentante 
 
 
 
Alla domanda si allega la seguente documentazione: 

1. disciplinare sottoscritto dal legale rappresentante dell’Organizzazione e debitamente compilato 
2. fotocopia di un documento di identità in corso di validità    

 



  
______________________________________________________________________________________ 
INFORMATIVA PRIVACY 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30/06/2003 per la tutela della privacy, autorizzo il personale 
dell’Unione Comuni e la commissione family a visionare le informazioni fornite nel presente documento e 
negli eventuali allegati. 
Il responsabile del trattamento e della conservazione dei dati è il Presidente dell’Unione. Questi dati non 
saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti. E’ comunque possibile richiederne la cancellazione in 
qualunque momento. 
I dati forniti verranno utilizzati esclusivamente per le procedure previste dall’iter di assegnazione del 
marchio richiesto con il presente modulo. 
 

____________________________________ 
Firma per presa visione e accettazione informativa 

________________________________________________________________________________ 
 

LA DOMANDA VA INVIATA A MEZZO PEC ALL’INDIRIZZO: 
unionecomuni.presolana@pec.regione.lombardia.it 

OPPURE CONSEGNATA A MANO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO IL 31 OTTOBRE. 
 
 

E’ NECESSARIO CHE LA DOMANDA SIA COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI E CHE SIA ALLEGATO 
QUANTO RICHIESTO. 


