Al Servizio Mobilità Urbana Comune di Palermo

Polo Tecnico

Via Ausonia  n. 69

90142 – Palermo

mobilitaurbana@comune.palermo.it
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Il sottoscritto……………………………                   nato a               ………………. il …………….. 

domiciliato/residente 

n.q. ……………………..                     della      …………………………. 

CF. ……………………….P.I. ……………………….   

con sede legale in ………………..  via ……………………………………

CHIEDE

di candidarsi come componente della Consulta Comunale della Bicicletta

                                                                                                                   Firma  

            Palermo, li …………..

  Si Allega:

       Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà con annessa copia fotostatica del Documento d’identità.

            Palermo, li …………..

                                                                                                     Firma        

