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Adesione alla Piattaforma Digitale della Rete delle
Città in Comune
Questo modulo serve alla costituenda associazione per tre scopi: 
1) Per conferire i propri dati personali essenziali per le successive interazioni
1) Per aderire come socio fondatore all'associazione 
3) Per candidarsi alla carica di presidente o di tesoriere dell'associazione 
Il percorso costituente dell'associazione è descritto nel Report della giornata di lavoro ­ Firenze 15 
Luglio 2017. 
Qui la roadmap/cronogramma: https://drive.google.com/open?
id=0B8Ms1ciloWRBcmVRNktHMXU2Njg 
***Per qualsiasi informazione, problema, per avere copia dello statuto e dell'atto costitutivo della 
costituenda associazione scrivere a adesioni.piattaforma.rcc@gmail.com***

*Campo obbligatorio

1. Indirizzo email *

Dati Personali

2. Nome *

3. Cognome *

4. Cellulare *
Inserisci il tuo numero di cellulare nella forma
123­4567891 (CON IL TRATTINO!) senza
prefisso internazionale

5. Codice Fiscale *
Inserire il codice fiscale senza spazi (es.
BCDFGH78N11A123B)

6. Allega la scansione di un tuo documento di identità (fronte/retro) in corso di validità
File inviati:

Adesione individuale all'associazione e indicazione dell'ente di
appartenenza

7. Adesione all'associazione *
Seleziona tutte le voci applicabili.

 Chiedo di diventare socio dell'associazione, ne sottoscrivo lo statuto e mi impegno a
concorrere alla realizzazione degli obiettivi
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8. Ente locale di riferimento (comune o, per le
città metropolitane, municipio/circoscrizione)
*
Per favore usa una delle seguenti forme: se sei
un/a amministratore/trice regionale scrivi
“Regione XXX" (es. "Regione Puglia"); se sei
un/a amministratore/trice comunale scrivi
"Comune di XXX (Regione YYY)”; se sei infine
eletto/a in una circoscrizione scrivi
“Municipio/Quartiere/Circoscrizione XXX del
Comune di YYY (Regione ZZZ)”; se fai parte del
comitato operativo o del gruppo di lavoro della
Rete delle Città in Comune, scrivi "Comitato
Operativo" o "Gruppo di Lavoro"; se fai parte del
CRS, scrivi "CRS"

9. Sei un/a amministratore/trice eletto/a? *
Contrassegna solo un ovale.

 Si

 No

10. Se sei stato/a eletto/a, sei attualmente in carica?
Contrassegna solo un ovale.

 Si

 No

11. Formale impegno a versare la quota associativa, non appena l'associazione sarà costituita
e mi sarà comunicato l'IBAN del conto (fine settembre 2017) *
Seleziona tutte le voci applicabili.

 Mi impegno sin da ora a versare la quota associativa di 25€

12. Iscrizione alla mailing list della Rete delle Città in Comune *
Seleziona tutte le voci applicabili.

 Chiedo che il mio indirizzo email sia iscritto alla mailing list

Raccolta candidature
In questa sezione è possibile autocandidarsi per la carica di presidente o tesoriere, e per i componenti 
degli organi dell'associazione.

13. Ti vuoi candidare alla carica di presidente o di tesoriere dell'associazione che gestirà la
piattaforma digitale della Rete delle Città in Comune? *
Contrassegna solo un ovale.

 Si, mi candido a presidente

 Si, mi candido a tesoriere

 No, voglio solo aderire
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14. Ti vuoi candidare per uno degli organi dell'associazione che gestirà la piattaforma digitale
della rete delle città in comune? *
Contrassegna solo un ovale.

 Si, mi candido per il comitato di gestione

 Si, mi candido per il comitato tecnico

 No, voglio solo aderire

Consenso al trattamento dei dati

15. Privacy *
Seleziona tutte le voci applicabili.

 Dò il mio consenso al trattamento dei dati che ho fornito per le attività dell'associazione

Una copia delle risposte verrà inviata via email all'indirizzo fornito
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