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Spett.le
AMMINISTRAZIONE COMUNALE
23871 LOMAGNA (LC)
___________________________

OGGETTO: ISTANZA DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLE CONSULTE COMUNALI.

Il Presidente dell’Associazione_______________________________________
con sede a ______________________ in Via ____________________ n. _____
Telefono__________________________ cellulare_______________________
e mail ______________________

comunica, a mezzo degli allegati moduli opportunamente compilati, i nominativi dei cittadini disponibili a partecipare, come membri delegati dell’Associazione, alla/e Consulta/e istituite dal Comune di Lomagna.

Luogo e data

___________________


Firma

____________________________










CONSULTA SPORT
(Sport, Tempo Libero e Giovani)

Membro Ordinario
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________
Firma del delegato
___________________________

Membro Supplente
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________

Firma del delegato supplente
__________________________

Firma del Presidente dell’Associazione
_____________________________









CONSULTA POLITICHE SOCIALI
(Politiche Sociali, Pari Opportunità, Servizi alla Persona, alla Famiglia ed Immigrazione)

Membro Ordinario
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________
Firma del delegato
___________________________

Membro Supplente
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________

Firma del delegato supplente
__________________________

Firma del Presidente dell’Associazione
_____________________________









CONSULTA TERRITORIO
(Urbanistica, Lavori Pubblici, Ambiente e Territorio, Edilizia Pubblica, Gestione del Patrimonio Edilizio Comunale)

Membro Ordinario
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________
Firma del delegato
___________________________

Membro Supplente
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________

Firma del delegato supplente
__________________________

Firma del Presidente dell’Associazione
_____________________________






CONSULTA ISTRUZIONE E CULTURA

Membro Ordinario
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________
Firma del delegato
___________________________

Membro Supplente
Nome e Cognome_____________________________________________
Nato/a a __________________________(___) il ___________________
Residente a _________________ in _________________________ n.___
Telefono________________________ cellulare_____________________
e mail_________________

Firma del delegato supplente
__________________________

Firma del Presidente dell’Associazione
_____________________________
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TELEFONO: 039.92.25.10

TELEFAX: 039.57.87.108

PEC: comune.lomagna.lc@halleycert it

E-MAIL: protocollo@comune.lomagna.Ic.it
P.IVA e C.F: 00504810136

Consulta anche la pagina Facebook Comune di Lomagna

Iscriviti al servizio WhatsApp: invia ‘LOMAGNA SI’ al numero 371-4086100 www.comune.lomagna.lc.it




