
 AL Sig. SINDACO 
del Comune di SAN SPERATE (CA)

Oggetto: Richiesta di iscrizione alla Consulta degli Anziani. 
II/La  sottoscritto/a   ___________________________________________________ nato/a a _______________________________ il ____________________________ residente in _____________________________ via __________________________ n. ______  Tel./Cell. ____________________________________________________
Email ________________________________________________________________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A ALLA CONSULTA DEGLI ANZIANI

San Sperate, ________________________
                                                                                  Firma
 _______________________________________________

[bookmark: _GoBack]CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.
Il/ La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, indicati nel presente modulo di iscrizione ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

Firma _______________________________________________

