SCHEDA A
Alla cortese attenzione Sindaco 

Del Comune di Pitigliano
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA CONSULTA COMUNALE PER LE POLITICHE SOCIALI

ASSOCIAZIONE……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PRESIDENTE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO SEDE LEGALE:

VIA………………………………………………………………………………………N°…………………………CAP……………………………………COMUNE…………………………………………………………………TEL…………………………………………...FAX…………………………….

CELL……………………………………………………………..E-MAIL……………………………………………………………………………………..

REFERENTE INDICATO DALL’ASSOCIAZIONE:

COGNOME……………………………………………………………………………………….NOME………………………………………………....

VIA……………………………………………………………………….N°………………………………CAP………………………………………………

COMUNE………………………………………………………………… TEL………………………………...........FAX………………………………

CELL………………………………………………………………E-MAIL…………………………………………………………………………………….
SETTORE/I DI IMPEGNO DELL’ASSOCIAZIONE:

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

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………..con la sottoscrizione della presente domanda, acconsente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei dati personali forniti.
DATA

FIRMA E TIMBRO DEL PRESIDENTE DELL’ASSOCIAZIONE

_______________________________________________
