
Codice modulo:  010635

Spett.le
ELFAC 
European Large Families Confederation 
Carrer de Balmes, 92, 3o - 2a, 
08008 Barcelona, Spagna 
gsecretary@elfac.org     
president@elfac.org     

Spett.le 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Agenzia per la coesione sociale
Via don Giuseppe Grazioli n. 1
38122 TRENTO
agenzia.  coesionesociale  @pec.provincia.tn.it  

DOMANDA DI ADESIONE AL 
NETWORK EUROPEO DEI COMUNI AMICI DELLA FAMIGLIA

Il sottoscritto 

cognome  __________________________________  nome    _______________________________________

codice fiscale     

nella sua qualità di Legale Rappresentante del Comune di _________________________________________

indirizzo  ________________________________________________________________________________

CAP ______________ Comune  _____________________________________________________________

codice fiscale  ____________________________________________________________________________

indirizzo di posta elettronica _________________________________________________________________

indirizzo di pec ___________________________________________________________________________

telefono  ________________________________________________________________________________

sito web    _______________________________________________________________________________

in possesso del marchio:

□  Family in Trentino – Sezione Comuni

□  Family in Italia (con riferimento alla certificazione “Comune amico della famiglia”)

___________________________________________________________________________________________________________
Modulo certificato ai sensi dell’art.  9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 2263 d.d. 11/03/2022 del
Dirigente dell’Agenzia per la coesione sociale
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VISTI

- la deliberazione della Giunta provinciale  n. 878 di data 25 maggio 2018 avente per oggetto “Articoli 16, 19

e 32 della legge sul benessere familiare. "Istituzione del Network europeo dei comuni amici della famiglia"

tra la Provincia autonoma di Trento e l'European Large Families Confederation (ELFAC)”;

- l’accordo  volontario  di  obiettivo  tra  la  Provincia  autonoma  di  Trento  e  l’European  Large  Families

Confederation (ELFAC) per “il riconoscimento a livello europeo del marchio “Family in Trentino” categoria

Comuni e del marchio “Family in Italia” con adesione dei Comuni certificati nella rete europea dei “Comuni

amici della famiglia” sottoscritto in data 27 luglio 2021,

CHIEDE

di aderire al Network europeo dei comuni amici della famiglia di cui alla deliberazione della Giunta provinciale  
n. 878 di data 25 maggio 2018.

PRENDE ATTO CHE

i  dati  sopra  indicati  andranno  ad  alimentare,  tramite  l’Agenzia  per  la  coesione  sociale,  la  piattaforma
informatica del Network europeo dei comuni amici della famiglia gestita da ELFAC – European Large Families
Confederation, contitolare dei dati trattati ai fini dell’adesione al Network stesso

E NOMINA COME REFERENTE DEL COMUNE PER IL NETWORK EUROPEO

Il/la Sig/Sig.ra 
cognome _________________________________________  nome                                                                                                                  

codice fiscale     

telefono______________________________  email: _____________________________________________

in qualità di  _____________________________________________________________________________

Si allega la seguente documentazione: 
□ fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma autografa e

non in presenza del dipendente addetto); 
□ informativa  ex  articolo  13  del  Regolamento  UE  n.  679  del  2016  debitamente  sottoscritta  dal  Legale

Rappresentante e dal Referente del Comune (da allegare unicamente se non già sottoscritta e trasmessa
all’Agenzia in indirizzo per presa visione);

□ logo e foto rappresentativa del Comune (qualora tale documentazione non sia già stata prodotta in sede di
presentazione di domanda di adesione al Network o di certificazione “Family in Italia”);

□ breve descrizione in inglese del comune/città.

                          
 Luogo e data                        Firma del Legale Rappresentante

 ____________________________ ___________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
Modulo certificato ai sensi dell’art.  9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 2263 d.d. 11/03/2022 del
Dirigente dell’Agenzia per la coesione sociale


