
 MODULO “B Regione Siciliana
Presidenza  
Segreteria Generale
Piazza Indipendenza, 21
90129 Palermo (PA)      
segreteria.generale@certmail.regione.sicilia.it

       
               

Modulo richiesta di partecipazione al Target Group 
per la valutazione partecipativa della prestazione resa dal  Servizio 2 – Segreteria Co.Re.Com.

     
OGGETTO:  Richiesta  di  adesione  al  Gruppo  locale  degli  Stakeholder  per  le  attività  propedeutiche
all’attivazione della Customer Sadisfaction  della Segreteria Generale – Presidenza, della Regione Siciliana.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ , 

nato/a a _________________________________________________ , il ___________________ , 

C.F. ________________________________________, 

legale rappresentante della Società/Ditta/Associazione ___________________________________ , 

n. iscrizione al ROC ______________, C.F. ____________________________________________,

con sede legale in ________________________________________________ , Cap ___________ , 

indirizzo _______________________________________________________________________ , 

iscritta al ROC per l’attività di ______________________________________________________ ,

Tel. ______________________________ , PEC ________________________________________ , 

MANIFESTA L’INTERESSE 

a fare parte del gruppo locale degli Stakeholder per le attività propedeutiche all’attivazione della Customer
Sadisfaction  della  Segreteria  Generale  –  Presidenza,  della  Regione  Siciliana,  impegnandosi  alla
partecipazione attiva ai vari momenti di lavoro previsti, sia off line che on line.

A tal  fine  dichiara di  essere  in  regola  con  gli  adempimenti  prescritti  dalla  delibera  666/08/CONS  e
ss.mm.ii. negli ultimi 5 anni.

Per la partecipazione al gruppo di lavoro individua i seguenti rappresentanti: 

Nome e cognome: ______________________________________________ ,

Ruolo: _______________________________________________________ ,

Email: _______________________________________________________ ,

Cellulare: ____________________________________________________ ,

Nome e cognome sostituto: ______________________________________ ,

Ruolo:  ______________________________________________________ ,

Email : ______________________________________________________ ,

Cellulare: ____________________________________________________ ,

Luogo e data _______________________, ____ /____ /______ 

                          Il legale rappresentante _______________________________ 


