ISTANZA PER L’ADESIONE ALLA CONSULTA ANZIANI
Al Sig. SINDACO 

del Comune di Aliminusa

Il/la sottoscritto/a…………………………………………..nato/a  a…………………………………

il……………………………………….prov……………e residente a ……………………………….

prov…………….via………………………………………………….n………..Tel…………………cell………………………..con la presente

CHIEDE

di aderire alla Consulta Anziani ai sensi dell’art. 4 del regolamento della Consulta approvato con atto C.C. n. 4 del 22.02.2021;
A tal fine allega alla presente copia del documento di identità.

Dichiara, altresì, che il sottoscritto (barrare tutte le voci):

· E’ residente nel Comune di Aliminusa
· Accetta le disposizioni inserite nel bando

· Autorizza il trattamento dei dati ai fini del procedimento che viene attivato con la presente istanza 

Aliminusa, lì  ……………………………

Firma

__________________________________________
