
ALLEGATO A 

Istanza di manifestazione di interesse per l’individuazione di soggetti interessati a far parte
dell'Ambito di  consultazione permanente sull’Accessibilità cittadina per la redazione dal
Piano di Eliminazione della Barriere Architettoniche del Comune di Vigevano

 Alla c.a. COMUNE DI VIGEVANO 
protocollovigevano@pec.it 
peba@comune.vigevano.pv.it

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________
nato/a_____________________________________________________Prov.  (___)
il__/__/____residente a___________________________________________________ in
Via/Piazza  _______________________________________________,n°_________,
C.F._____________________________  Cell.  __________________________________,
Posta elettronica________________________________________________________. in
qualità di: 

 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di
validità)

 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale
della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

 altro,  specificare  (e  allegare  copia  di  un  documento  di  riconoscimento  in  corso  di
validità)_________________________________________________________________

denominato ______________________________________________________________
(specificare  tipologia,  ETS,  Azienda  ecc.)  con  sede  legale  nel  comune  di
__________________________________________________  in  Via  /
Piazza_____________________________________________________n°_____  con
sede  operativa  nel  comune  di  Selvino  in  Via  /
Piazza_____________________________________________________n°____
C.F./P.IVA___________________________________________Tel.________________
Posta  elettronica  ________________________________________________________
PEC __________ ________________________________________________________ 

MANIFESTA L’INTERESSE 

a  far  parte  dell’Ambito  di  consultazione  permanente  sull’Accessibilità  cittadina,
collaborando  con  il  Comune  per  la  definizione  delle  priorità  di  intervento,  per  la
pianificazione e successiva realizzazione degli interventi da realizzarsi tramite il Piano di
Eliminazione delle Barriere Architettoniche del Comune di Vigevano. 

A tal fine, comunica:

 -che la propria attività ha per oggetto quanto segue:



- che la persona incaricata di partecipazione all’Ambito di consultazione permanente è:

(Cognome e  nome)  ________________________________  nato/a  a  ____________  il
______________  residente  a  ___________________________  Prov  _____  via
__________________  tel.  __________________  email
_________________________________ PEC ________________________

- che le eventuali comunicazioni in ordine al presente avviso dovranno essere effettuate al
seguente indirizzo di posta elettronica: _______________________

Data ________________________

Firma


