Il/La sottoscritto/a

Comune di Bologna !
Quartiere Porto-Saragozza & Bologna

| Comune

Al Presidente del Quartiere Porto-Saragozza
Lorenzo Cipriani

nato/a il

residente in Via n. CAP
domiciliato a Via n. CAP
telefono: cellulare

e-mail:

CHIEDE

di essere inserito quale componente della commissione o delle commissioni che seguono :

0
Q

Commissione “SPORT”
Commissione “Cittadinanza Attiva, Lavori Pubblici, Manutenzione. Urbanistica e Assetto del Territorio,
Rigenerazione Urbana”
Commissione “Mobilita, Viabilita e Trasporti, Infrastrutture, Promozione corretti stili di vita”
Commissione “Attivita Produttive, Commerciali e Artigianali. Ambiente e Progetti per una raccolta
differenziata sostenibile, tutela della collina”
Commissione “Cultura, Politiche Sociali, Lavoro di Comunita. Politiche giovanili, Innovazione,
Partecipazione™-
Commissione “Scuola, Progetti Educativi e Servizi all'Infanzia. Inclusione sociale e condivisione dei
saperi. Comunicazione”
Commissione “Associazionismo e Volontariato, Politiche Interculturali e Intergenerazionali, rapporti
tra cittadini e istituzioni di quartiere”
Commissione “Percorsi civici di legalita, Lotta al degrado urbano. Valorizzazione degli spazi pubblici,
Vivibilita dei luoghi”
Commissione “Storia e memoria dei luoghi. Rapporti con i centri sociali. Politiche abitative e della

casa”



istituite dal Quartiere Porto-Saragozza in qualita di:

O atitolo personale

U come rappresentante della seguente associazione, categoria economica e/o professionale:

denominazione

via

e-mail dell’Associazione

telefono dell’Associazione

Bologna

FIRMA

| dati_personali vengono acquisiti per dare corso a funzioni
istituzionali, ai sensi dell'art. 27 del regolamento Comunale sul
Decentramento. Saranno trattati per lo svolgimento dei
procedimenti amministrativi necessari per soddisfare la

presente richiesta.
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	e-mail dell’Associazione ____________________________________________________________________
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