Al Sig. Sindaco 

del Comune di Anzola dellEmilia

Via Grimandi n. 1

              40011 Anzola dell’Emilia

             Fax 051 731598

Anzola dell’Emilia il______________________
OGGETTO:Nomina rappresentanti effettivi e supplenti  

L’ Associazione o Gruppo di Volontariato denominata __________________________________ indica come propri rappresentanti per la costituzione della Consulta del Volontariato e dell’Associazionismo Anzolese i nominativi sotto riportati:

Rappresentante effettivo: _________________________________________ nato 

il________________ a _________________   residente a___________________________

in via___________________________________ tel.______________________________

Cellulare _________________________________ e mail:___________________________

Rappresentante supplente:  _________________________________________ nato 

il________________ a _________________   residente a___________________________

in via___________________________________ tel.______________________________

Cellulare _________________________________ e mail:___________________________

Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra elencati  ai sensi del D.Lgs n°196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) 

            Il Presidente

Da sottoscrivere solo per avvalersi del diritto di rinuncia

Visto il regolamento della Consulta del Volontariato e dell’Associazionismo (approvato con deliberazione di C.C. n. 36 del 04.05.2006 e successive modifiche), art. 4 c. 1 si dichiara  di rinunciare al diritto di far parte della Consulta in questione e pertanto non si indica nessun nominativo.

           Il Presidente
