AL Sic. SiNDACO
pEL COMUNE DI

Canicarri

Oggetto: Richiesta di adesione alla CONSULTA ANZIANI
[1/1a sottoscritto/a ....oveveiiiiiiiiiiii nato/a....cceeiiiiiiiiiiiii
il residente in .......cocevviiiiiiiiiiiiiiiiiin, VIA/PeZZA it
......................... N oveveneeneees Tl Gl
nella qualita di:

Rappresentante dell’ASSOCIAZIONE. .....o.iiiniitirtirt i eaans

o Rappresentante dell’organizzazione Sindacale...........c..cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.,

DESIGNA

Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento per la composizione della Consulta Anziani,

* Il Rappresentante effettivo, Signor/a ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiininen. nato/a
.............................................. Leveeiiiiiiiiiieeeeresidente M.,
VIA/ PaZZA ettt Telooiiiiiiiiiiiin, Cell..............
................................................ e-mail

* Il Rappresentante supplente, SiZNOT/a .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiieenae. nato/a

.............................................. Leveviiiiiiiiiinnoresidente INeeeeeeeeiiiiiiieeee..



DATA FIRMA

Dichiara di aver preso visione dello Statuto della Consulta Anziani approvato con Deliberazione dal Consiglio
Comunale di Canicatti n. 104 del 14.12.2012.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiedente dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verita.

Ai sensi della legge 196/2003 dichiaro, altresi, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all’art. 13 della
medesima legge.

firma




