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CONSULTA FEMMINILE DEL COMUNE DI MONTEMARANO
Modulo di iscrizione

Al Sig Sindaco
p.c. al Consigliere Delegato Politiche Sociali
all'Assessore alle Pari Opportunita

LA SOTTOSCRITTA cognome nome:

nata il: a

residente in alla Via n
tel: cell: mail:

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTA ALLA CONSULTA DELLE DONNE

Montemarano firma

Al riguardo, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti di eleggibilita e candidabilita alla carica di consigliere comunale

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
La sottoscritta autorizza il trattamento dei dati personali, indicati nel presente modulo di iscrizione
ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
Montemarano, Firma

LA sottoscritta autorizza la diffusione dei dati personali e di materiale fotografico o video visivo per
le finalita proprie e di promozione della Consulta femminile, su siti internet, opuscoli, documenti, e
media

Montemarano, Firma

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Note




