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Comune di Ceresara
Provincia di Mantova

ISCRIZIONE CONSULTA DEGLI ANZIANI
Il /la sottoscritto/a_________________________________________ 

Presidente dell’Associazione _______________________________________________________

Con sede in Ceresara in Via/Piazza ___________________________________________________

Recapito telefonico  _______________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

C H I E D E 

DI PARTECIPARE ALLA CONSULTA COMUNALE DEGLI ANZIANI DI CERESARA ISTITUITA CON DELIBERAZIONE DI CONSIGLIO COMUNALE N. 27 DEL 13/11/2024
Dichiara ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000:

· di possedere i requisiti richiesti dall’atto istitutivo approvato con deliberazione n. 27 del 13/11/2024
· di essere disponibile ad osservare il regolamento della consulta degli Anziani
Si prega di allegare al presente modulo copia della carta d’identità.

Ai sensi del regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs 196/2003, come modificato dal D.Lgs 101/2018, si autorizza  l’utilizzo dei dati personali per finalità strumentali all’attività del comune e per uso esclusivamente interno

Ceresara__________________________












  Il Richiedente *









_____________________________
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