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SCHEDA DI ADESIONE ALLA RETE REGIONALE 
“CITTÀ SOSTENIBILI E AMICHE DEI BAMBINI E DEGLI ADOLESCENTI NELLE MARCHE” 

 
 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________________ in qualità di legale rappresentante 
 
dell’ente: __________________________________________________________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 

di poter aderire alla rete regionale “Città sostenibili e amiche dei bambini e degli adolescenti nelle 
Marche” in qualità di: 
 
Comune già appartenente alla Rete        | SI |NO| 
 
Comune di nuova adesione         | SI |NO| 
 
Intende far riferimento quale Ente capofila al Comune di:  |…|Fano  |…|Porto S. Elpidio 

[indicare una sola opzione] 
 
L’ente dispone di un Osservatorio permanente sulla qualità della vita dei  
bambini e degli adolescenti con ruolo di osservazione, studio e ricerca   | SI |NO| 
 
 
 
INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ ENTE  

 

Denominazione dell'Ente_____________________________________________________________  

 

Via/piazza__________________________________________________n.________cap.__________ 

 

 

 
DATI ANAGRAFICI DEL REFERENTE DEL PROGETTO 

 
Cognome__________________________ Nome _________________________________________ 

 
Recapito telefonico __________________ mail_____________________pec____________________ 
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Principali attività svolte negli ultimi 2 anni, in materia di partecipazione e miglioramento della qualità 

della vita dei minori nel proprio contesto territoriale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Obiettivi che si intendono raggiungere e con quali tempistiche  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SI IMPEGNA 

 
a sostenere e promuovere una cultura a tutela dell'infanzia e dell'adolescenza come previsto dall’articolo 3 
del Protocollo d’intesa per la costituzione della Rete Regionale “Città sostenibili e amiche dei bambini e 
degli adolescenti nelle Marche” 
 
 
Luogo e data ............................................................  
 
              Firma del legale rappresentante   
         
        ...................................................................... 
 
 

TRASMETTERE IL DOCUMENTO ALL'ENTE CAPOFILA SCELTO 
 

 Fano: mail…………………………………..……….. pec. ……………………………………… 

 Porto S. Elpidio: mail…………………………………pec ………………………………………. 
 


