
MOD B

Al Presidente della Consulta delle Donne
Ufficio Politiche Sociali
Via R. Elena n. 1
Alia
Pec protocolloalia@pec.it

La sottoscritta ___________________________________________________________

nata il _________________ a ____________________________________ prov. _____

residente a ________________________________ Via __________________________ 

cell _________________________ email _______________________________ pec 

_________________________

Visto il Regolamento della Consulta e il relativo Avviso Pubblico

CHIEDE

a) di partecipare alla Consulta delle Donne del Comune di Alia essendo residente e/o 
domiciliata nel Comune di Alia (PA);
b) di partecipare alla Consulta delle donne  in quanto svolge attività lavorativa in questo 
Comune;

Alia, _____________
                                                                                     Firma

______________________
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