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DOMANDA ADESIONE

IL SOTTOSCRITTO (1)
IN QUALITA’ DI
(2)
DELL’ENTE LOCALE (DENOMINAZIONE)


N° ABITANTI (dato più recente)

SITO INTERNET

N° TELEFONO
REFERENTE (3)






E-MAIL REFERENTE
· CHIEDE DI POTER ADERIRE ALL’UPEL IMPEGNANDOSI A VERSARE LA QUOTA ASSOCIATIVA DALL’ANNO_________
Data ___________________                  FIRMA     ________________________________
(1) GENERALITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ENTE LOCALE.
(2) SINDACO, PRESIDENTE, ECC.

(3) PERSONA INCARICATA DEI RAPPORTI TRA L’ENTE E UPEL.
Il modulo di adesione deve essere trasmesso all’indirizzo e-mail: upel@upel.va.it
INDICARE GLI INDIRIZZI E-MAIL DOVE INVIARE LE COMUNICAZIONI UPEL

AREA AMMINISTRATIVA:

AREA FINANZIARIA:

AREA TECNICA:

AREA POLIZIA LOCALE:

AREA SERVIZI ALLA PERSONA:

AREA CULTURA:

NEWSLETTER BANDI E FINANZIAMENTI:

NEWSLETTER CONCORSI PUBBLICI E MOBILITÀ:

NEWSLETTER PRONUNCE CORTE DEI CONTI:
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UNIONE PROVINCIALE ENTI LOCALI

Via Como 40, - 21100 - Reg. Persona Giuridica n° 431 Trib. Varese
 - E-mail upel@upel.va.it – http: www.upel.va.it   -

Tel. 0332287064 – Fax 03321951094 - Ente riconosciuto con delibera  3 dic. 1998 n° 40001 della Regione Lombardia

Certificato Qualità ISO 9001:2015 n. IT-91387
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