
 

 

Modulo di RICHIESTA per l’uso del MARCHIO 

FAMIGLIA SEI GRANDA 
 

Richiedente:  Associazione   Movimento Altro  

 

Denominazione:__________________________________________________________ 

 

Sede:___________________________________________________________________ 

 

Indirizzo:__________________________________________________________________ 

 

Telefono:___________________________ Fax:________________________________ 

 

Email:____________________________________________________________________ 

 

Sito web:__________________________________________________________________ 

 

Presentazione dell’iniziativa: 

 

Luogo e data _______________________________________________________________ 

Titolo_____________________________________________________________________ 

A chi si rivolge _____________________________________________________________ 

Eventuali partner privati______________________________________________________  

Breve relazione sulle finalità___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Altre Associazioni/Movimenti partecipanti all’iniziativa: ____________________________ 

 

Si conferma che, con la presente richiesta, si prende visione e si condivide quanto indicato 

all’art.2 “finalità” dello Statuto del Forum delle Associazioni Familiari della Provincia di 

Cuneo. 

 
Il sottoscritto________________________ nato a ___________________ il______________ 

residente a _____________________ in Via ________________________________ rappresentante 

dell’Associazione richiedente è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le 

dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto 

previsto dalla Legge 196/03. 

 

Si allega Statuto e/o Regolamento 
 

Data__________________ 

 

Firma      ______________________________________ 
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