Comune di PAZZANO (Prov. RC)
	
	MODULO DI ISCRIZIONE ALLE CONSULTE COMUNALI

  Regolamento per il funzionamento delle consulte comunali


Cognome …........................................................................................................................................................

Nome …...............................................................................................................................................................
Nat... a …................................................................................................... il …...................................................
Residente a ….................................................................................................. Provincia di …...........................
Via/Piazza ….................................................................................................................. n° …............................
Telefono fisso …..................................................................... mobile ….............................................................
e-mail …...............................................................................................................................................................
Professione ….....................................................................................................................................................
( - persona singola

( - componente di:

( Associazione;

( Gruppo;


( Comitato;

( Sindacato;


( Ordine Professionale;

(Altro: ...................................................................................................................................................
In qualità di (indicare il ruolo e/o la carica ricoperta):
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CONSULTA DELLE ASSOCIAZIONI
................................................. lì, ….............................










Firma








…..................................................................









Firma del genitore, 








o chi ne fa le veci, per minorenni








…...................................................................
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