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DOMANDA PER NOMINA A MEMBRO CONSULTE OMOGENEE.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_______________________________NATO/A  IL ___/___/_______
A _________________ RESIDENTE IN____________________________________________
TEL.________________________E-MAIL__________________________________________

C H I E D E
DI ADERIRE ALLA CONSULTA:
· SPORT
· GIOVANI
· EDILIZIA-URBANISTICA-LAVORI PUBBLICI
· SERVIZI SOCIALI, SCOLASTICI E PARI OPPORTUNITA’
· BILANCIO, TURISMO, MANIFESTAZIONI E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
· AMBIENTE E PROTEZIONE CIVILE
· AGRICOLTURA
· COMMERCIO-ATTIVITA’ PRODUTTIVE-LAVORO E VOLONTARIATO
· CULTURA

Racconigi, lì ______________________


							_____________________________________


(allegare la fotocopia della carta di identità)
