
 

 

 

Regione Lazio  

Direzione Ambiente, cambiamenti climatici, transizione 

energetica e sostenibilità, Parchi 

Progetto “Il Lazio, la Regione delle bambine e dei bambini”  
PEC: direzioneambiente@pec.regione.lazio.it 

 
 

Progetto regionale Il Lazio, la Regione delle bambine e dei bambini 

 
 
 

DOMANDA DI INGRESSO nella RETE REGIONALE  

 

 

Il sottoscritto.............................................................................................................................................................................. 
 

 Sindaco del Comune di.............................................................................................................................................. 
 

 Presidente del Municipio ........................................................... di Roma Capitale  
 
 

DICHIARA  

di aver aderito con Delibera di Consiglio comunale/municipale n............. del.........................................al Progetto 

regionale “Il Lazio, la Regione delle bambine e dei bambini” e di aver preso visione delle Linee guida per la 

gestione della Rete regionale, di cui alla Determinazione Dirigenziale n G01946 /2021 
 

CHIEDE 

pertanto, di entrare a far parte della Rete regionale dei Comuni del Lazio e dei Municipi di Roma Capitale aderenti 

al Progetto 
 

COMUNICA  

il nominativo del Referente del Progetto individuato nella persona di: 
 

Nome...................................................................... Cognome................................................................................................... 

Qualifica....................................................................................................................................................................................... 

Tel..............................................................E-mail ........................................................................................................................ 

 

ALLEGA a tal fine: 

✓ Copia della citata Delibera di Consiglio comunale/municipale  

✓ Modulo Consenso Trattamento dati personali del Sindaco/Presidente del Municipio  

✓ Modulo Consenso Trattamento dati personali del Referente del Progetto  

✓ Copia del documento di identità del Sindaco/Presidente del Municipio in corso di validità 

✓ Copia del documento di identità del Referente del Progetto in corso di validità 

 

 

Luogo e data ................................................................ 

 

 

                                             

 Firma (autografa o digitale) ..................................................................... 
                                                                                                      

 
 


