
Spett.le
AMMINISTRAZIONE COMUNALE
23875 OSNAGO (LC)

Oggetto: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE ALLE CONSULTE COMUNALI - DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto ________________________ nato a ____________________________
Il _______________    in qualità di   Presidente/Legale rappresentante  dell’Associazione  _______________________________________________________________________
con sede in  _________________________ Via ________________________________ 
e mail ____________________________ Pec __________________________________
Tel. _____________________

Comunica, a mezzo degli allegati moduli opportunamente compilati, i nominativi dei cittadini disponibili a partecipare, come membri delegati dell’Associazione, alla/e Consulta/e istituite dal Comune di Osnago.


Luogo e data

___________________
Firma

         ____________________________



Da inoltrare al Comune di Osnago entro il 24.3.2025 secondo una delle seguenti modalità:

· a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo comune.osnago@legalmail.it;
· a mezzo posta elettronica ordinaria, all’indirizzo comune@comune.osnago.lc.it allegando copia fronte/retro della carta di identità del richiedente;
· di persona, presso l’Ufficio Protocollo, previo appuntamento.


Per eventuali informazioni è possibile contattare l’Ufficio Segreteria al n. tel. 039 9529929 o all’indirizzo mail segreteria@comune.osnago.lc.it


ASSOCIAZIONE ………………………………………………………………………………


DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTE NELLA CONSULTA:   

.……………………………………………………………………………………………………………………………………


Cognome e nome________________________________________________
Nato/a a _______________________(___) il _________________________
Residente a ___________________in Via _________________________n.____
Titolo di studio______________________________________________________
cellulare_____________________    telefono _________________________
e-mail_________________________ Pec __________________________ 
Firma del delegato
_____________________________
Firma del Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione
          _____________________________


DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTE NELLA CONSULTA:   

 .……………………………………………………………………………………………………………………………………


Cognome e nome________________________________________________
Nato/a a _______________________(___) il _________________________
Residente a ___________________in Via _________________________n.____
Titolo di studio______________________________________________________
cellulare_____________________    telefono _________________________
e-mail_________________________ Pec __________________________ 
Firma del delegato
_____________________________
Firma del Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione
          _____________________________


ASSOCIAZIONE ………………………………………………………………………………



DESIGNAZIONE RAPPRESENTANTE NELLA CONSULTA Finanze, tributi, beni patrimoniali, il commercio e le attività produttive.


Cognome e nome________________________________________________
Nato/a a _______________________(___) il _________________________
Residente a ___________________in Via _________________________n.____
Titolo di studio______________________________________________________
cellulare_____________________    telefono _________________________
e-mail_________________________ Pec __________________________ 
Firma del delegato
_____________________________

Firma del Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione
          _____________________________

