
Al Presidente del Quartiere Porto-Saragozza

                         Lorenzo Cipriani

 Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________________  il ____________________

residente in ________________________ Via _____________________________ n. ________  CAP_______

domiciliato a __________________________  Via  ____________________________________ n.______ CAP_____

telefono: ___________________________ cellulare ____________________________________________

e-mail: __________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere inserito/a quale componente della  commissione o delle commissioni ( barrare) che seguono : 

1. Commissione Mobilità            

2.  Commissione Cura del territorio, Cittadinanza attiva e sport       

3.  Commissione Ambiente e Urbanistica 

4. Commissione Casa e Azioni di solidarietà sociale 

5.  Commissione Scuola, Cultura, Infanzia e adolescenza

6.  Commissione Politiche sociale e Lavoro di comunità

7.  Commissione Associazionismo, Volontariato e Case di Quartiere

8.  Commissione Benessere animale

9.  Commissione Commercio e economia di vicinato
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Il/La  sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a  in qualità di:

 a titolo personale

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

denominazione  __________________________________________________________________________

via  _____________________________________________________________________________________

E-mail dell’Associazione ____________________________________________________________________

Telefono dell’Associazione __________________________________________________________________

Le comunicazioni relative alla commissione avverranno all’indirizzo e-mail  indicato.

Inoltre il sottoscritto/a  consente o meno  

●  iscrizione a newsletter                   Consento                        Non consento 

● invio di qualsiasi comunicazione relativa ad attività ed iniziative promosse o organizzate dal 
Quartiere, diverse da quelle legate allo svolgimento delle attività di Commissione. 
                                                               Consento                             Non consento

Bologna____________________

                                                                              FIRMA                                                  

                                                                                                   _________________________________________________

I  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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