Spett.le

                                               Assessorato alle Politiche Giovanili

                  Provincia di Biella

             Via Q. Sella, 12

          13900 BIELLA

MODULO DI ADESIONE AL TAVOLO PROVINCIALE PERMANENTE DI COORDINAMENTO PER LE TOSSICODIPENDENZE. 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________nato/a 

a ____________________il________________________, in qualità di __________

_________________________________________del COMUNE/CONSORZIO/ENTE 

AUSILIARIO/COOPERATIVA SOCIALE____________________________________, 

con sede in _________________________, Via_____________________n.______

tel. n. ________________________

Chiede

Di aderire al Tavolo Provinciale permanente di coordinamento per le Tossicodipendenze, istituito con Delibera della Giunta Provinciale n. 515 del 29-10-2004.

A tal fine dichiara:

1.  Che lo Statuto della Cooperativa Sociale prevede espressamente tra le finalità la lotta alle tossicodipendenze (solo in caso di Cooperative Sociali);

2.  Di aver preso visione del Regolamento atto a disciplinare il funzionamento del Tavolo Provinciale permanente di coordinamento per le tossicodipendenze.

3.  Di condividere i principi ispiratori e gli obiettivi del Tavolo.

    Data_________________








Firma________________________

Si allega documento di identità. 

