
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................... 

nato/a................................................................................. il .............................................................................  

residente a …………………………………………………………………………………………... (………)  

in via ................................................................................ numero di telefono .................................................. 

e-mail ................................................................................................................................................................. 

CHIEDE 

di poter diventare membro del Comitato del Gemellaggio sancito fra il Comune di Vignate e il Comune di 

Gières, in qualità di:  

o​rappresentante del seguente ente religioso civilmente riconosciuto…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………...…..; 

o​rappresentante dell’Associazione……….……………………………………………………………... 

iscritta all’albo delle Associazioni del Comune di Vignate; 

o​rappresentante dell’esercizio commerciale o d’impresa presente sul territorio di Vignate 

denominato ……………………………………………………………………………………………; 

o​cittadino vignatese;  

CHIEDE 

Di ricevere le comunicazioni relative all’attività del Comitato al seguente indirizzo mail: 

………………………………………………………………………………………………………………… 
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DICHIARA 

o​ di avere un’età non inferiore agli anni 18;  

o​ di essere in possesso della cittadinanza italiana;  

o​ di essere di nazionalità ……………………………………………………. e di possedere regolare 

permesso di soggiorno valido sino al ……………..…………………………………………………..; 

o​ di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso, per reati contro le 

persone o la Pubblica Amministrazione; 

o​ di essere a conoscenza che l’attività svolta è a carattere volontario e gratuito; 

DICHIARA INOLTRE 

Di aver preso visione del Regolamento per la stipula e gestione dei patti di gemellaggio, di amicizia e di 

fratellanza, approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 9 del 27 febbraio 2025.  

Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), che i dati personali così 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza altresì a tale trattamento degli stessi.  

 

Luogo …………………….. lì ………………………………         

 

FIRMA ……………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI ALLEGA: 
 

✔​ Fotocopia di documento d’identità in corso di validità. 
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