Vaprio d’Adda,

All’Ufficio Segreteria del Comune di
Vaprio d’Adda

OGGETTO: Commissioni consultive permanenti

Con la presente il sottoscritto

Forza/Associazione

, fappresentante della

, Indica quali propri

candidati a far parte delle Commissioni Consultive permanenti i Sigg:

1. COMMISSIONE

Nome

Cognome

nato a

il

e residente a

in Via

n. tel.

2. COMMISSIONE

Nome

indirizzo e-mail:

Cognome

nato a

il

e residente a

in Via

n. tel.

Distinti saluti.

indirizzo e-mail:

Nota: Al fine di rendere piu snelle e operative le Commissioni ogni forza (politica/associazione) puo
essere rappresentata di norma al piu in due commissioni, con persone diverse (art. 5 del

Regolamento).
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