
All. 2 
FAC SIMILE dell’istanza da redigersi su carta intestata del richiedente da cui risulti la sua denominazione o ragione sociale, la 
sede legale ed il C.F. / P.IVA 

 
 
 

Città di Torino 
Dipartimento Servizi Sociali, Socio Sanitari e Abitativi 

Divisione Inclusione Sociale 
Servizio Promozione della Salute, Pari Opportunità e Politiche di Sussidiarietà 

 
 
 
 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ADESIONE AL 
COORDINAMENTO TORINO ANTIRAZZISTA E PLURALE 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………, nato/a a ……………………, il 
……………………, residente in ……………………, provincia di ……………………, in 
via/piazza……………………, n. … CAP ……, documento di identità (tipo e numero) 
…………………………………………, emesso da …………………………………………, valido 
fino al ……  
 
In qualità di legale rappresentante dell'Ente ……………………  - con sede legale in 
via/piazza ……………………, 101.. Torino, Codice fiscale/Partita IVA ………………… 
 
che, in qualità di 

● Ente del Terzo Settore 
● Ente pubblico 
● Altro, specificare: …………………… 

 
 

richiede 
 
DI ADERIRE AL COORDINAMENTO TORINO ANTIRAZZISTA E PLURALE 
 
A tal fine dichiara: 
1. l’insussistenza di una delle cause di esclusione previste dall’art. 94 e ss. del D.Lgs n. 
36/2023 e s.m.i.; 
2. di non versare in alcuna delle ipotesi di conflitto di interesse, previste dall’art. 16 del D. 
Lgs. n. 36/2023; 
 
Per gli Enti del Terzo settore, barrare un’opzione tra le seguenti: 

● iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore; 
● (in alternativa) iscrizione all’anagrafe delle ONLUS; 



● altro, (specificare): …………………… 
 
Dichiara altresì 

● di riconoscersi nel Protocollo d’Intesa del Coordinamento Torino Antirazzista e 
Plurale 

 
Esprime l’interesse a prendere parte al gruppo di lavoro (è possibile esprimere più 
preferenze, indicando i referenti individuati per ciascun gruppo di lavoro) 

● Formazione e ricerca 
● Comunicazione e sensibilizzazione 
● Accesso ai servizi e fruizione di opportunità 
● Empowerment, protagonismo e partecipazione delle associazioni di comunità di 

persone con background migratorio e/o razzializzate 
 
Denominazione gruppo…. 
Nome Cognome rappresentante …………………… 
E-mail …………………… 
Cellulare …………………… 
 
A tal fine allega: 

1. Statuto (se non già agli atti) o altri atti costitutivi da cui risulti l’oggetto sociale; 
2. breve relazione da cui si evinca l’esperienza del richiedente nel campo del contrasto 

alle discriminazioni razziste e/o la rappresentanza di una specifica comunità di 
persone con background migratorio e/o razzializzate; 

3. copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del legale 
rappresentante (se la firma non viene apposta digitalmente). 

 
Indica quali contatti per le eventuali comunicazioni relative alla presente istanza: 
nominativo referente …………………… 
e-mail …………………… 
telefono fisso e cellulare …………………… 
PEC …………………… 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza la Città di Torino, ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Codice privacy) e 
s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, ad utilizzare tutti i dati forniti ai fini della gestione 
tecnico-amministrativa. 
 
Torino, …./…./…….. 
 

In fede, 


