
Comune di LOCOROTONDO
Città Metropolitana di Bari

_________________________________________________________
Consiglio Permanente di Confronto con i cittadini

PROT.
All'Ufficio Protocollo

Comune di Locorotondo
piazza Aldo MORO, 29

70010 Locorotondo

Richiesta di adesione

Il/La sottoscritto/a ______________________ nato/a a _______________________

il  ______________,  residente  a  _____________________  in 

__________________________________ C.F. _____________________________

cellulare n°_________________________ email ____________________________

SI PROPONE QUALE COMPONENTE DEL C.P.d.C.

Allegare fotocopia del documento di identità.

Locorotondo, lì_____________________

firma

_____________________________

CONSENSO ai sensi del D. Lgs. 196/2003: il sottoscritto, acquisite le informazioni di 

cui all'art.13 della stessa Legge, conferisce il  proprio consenso al trattamento dei 

propri dati personali.

Locorotondo, lì____________________

Firma ___________________________

Il presente modulo deve essere compilato a stampatello in ogni sua parte.
DA CONSEGNARE ALL'UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE

piazza Aldo Moro, 1° Piano
orari di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 

giovedì dalle ore 15,30 alle ore 18,00

Piazza Aldo Moro, 29 – 70010  Locorotondo (Ba) – P.I. 00905560728
Tel. 080 4356200 – Fax 080 4356310 – e-mail: sindaco@comune.locorotondo.ba.it

www.comune.locorotondo.ba.it

 


