
Allegato C – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
alla Consulta permanente della convivenza interculturale della Città Metropolitana di Roma 
Capitale 

 
AL  SINDACO DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA 

CAPITALE 
socioculturalesm2@pec.cittametropolitanaroma.it 

 
La Città metropolitana di Roma Capitale riconosce la Consulta permanente della Convivenza 
Interculturale della Città metropolitana di Roma Capitale come un fondamentale strumento consultivo e 
propositivo, che rappresenta i cittadini stranieri e i nuovi cittadini italiani regolarmente residenti nel 
territorio della Città metropolitana di Roma Capitale allo scopo di favorirne la partecipazione alla vita 
pubblica, l’inclusione sociale e culturale. 
 
Il/La sottoscritto/a: 

 Nome e Cognome: __________________________________________________________ 

 Luogo e Data di nascita: ______________________________________________________ 

 Telefono: __________________________________________________________________ 

 Email: ____________________________________________________________________ 

 Codice Fiscale: ______________________________________________________________ 
 
A) in qualità di rappresentante legale del seguente Ente Locale (specificare) 

_________________________________________________________________________ 
ovvero 

B) in qualità di rappresentante legale di 
_________________________________________________________________________  
rientrante nella seguente categoria (art.1, c. 1 dell’Avviso) 
_________________________________________________________________;  
avente come oggetto sociale (sintesi) _____________________________________; 
Codice fiscale ____________________________________; 
P.IVA __________________________________________; 
con iscrizione al Registro delle Associazioni Senza Scopo di Lucro con nr. 
__________________________________;  
sede legale in via ___________________________________città_______________cap_______; 
sede operativa in via 
____________________________________________città____________cap_____; 
tel.__________________________PEO____________________________________________; 
PEC_________________________________________________________________________; 
 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a far parte della istituenda Consulta permanente della Convivenza 
interculturale della Città Metropolitana di Roma Capitale, ai sensi del Regolamento di cui alla 
Deliberazione del Consiglio metropolitano n. 36 del 22.09.2025; 

 



DICHIARA 

- Di non avere conflitti di interesse diretti o indiretti in relazione ai temi trattati dalla Consulta. 

- Di accettare le regole di funzionamento stabilite nel Regolamento e nella deliberazione istitutiva 
della Consulta. 

- Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), 
esclusivamente per le finalità connesse alla selezione e gestione della Consulta.  

- Di prendere atto che la partecipazione alle riunioni e attività delle Consulte avverrà a titolo 
gratuito e non prevede rimborsi o provvigioni di alcun genere. 

 
Inoltre, in relazione al possesso dei requisiti di cui all’articolo 1, comma 3 dell’Avviso 
 

DICHIARA  
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000 e s.m.i.) 

- di non essere incorso, nei due anni precedenti, nei provvedimenti previsti dall’art. 44 del 
D.Lgs.286/1998 in relazione all’art.43 dello stesso T.U. Immigrazione, per gravi comportamenti ed 
atti discriminatori; 

- di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile (ovvero di essere stato riabilitato), per un 
delitto contro la pubblica Amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro 
l’ambiente, contro l'ordine pubblico, contro 
l'economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria; 

 
A tal fine, allega alla presente: 

i. atto costitutivo e lo Statuto e s.m.i. recante data e timbro di avvenuta registrazione presso 
l’Agenzia delle Entrate;  

ii. copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;  
iii. una relazione sull’attività svolta nel corso dell’ultimo triennio. 

 
 

Data, _____________________    Firma 


