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        COMUNE DI SAN MARCELLINO

(Provincia di Caserta)

Al Sig. Presidente del Consiglio Comunale

              dott. Marcellino Roma

                                                        Sede

Oggetto: Richiesta di adesione alla “Consulta delle Donne”.

La sottoscritta ________________________________________________________

nata il ______________________ in  ______________________________________

 FORMCHECKBOX 
residente/domiciliata(1) in _________________ alla via _______________ n° ____

 FORMCHECKBOX 
svolgente attività lavorativa nel Comune di San Marcellino

tel. _________________; 

Visto il Regolamento per l’Istituzione ed il funzionamento della “Consulta delle Donne”, così come approvato dal Consiglio Comunale con Delibera n° 31 del 21.12.2007, esecutiva ai sensi di Legge, 

chiede

alla S.V. di partecipare alla Consulta delle Donne.

In attesa di riscontro porge distinti saluti.

San Marcellino, ________________

                                                                                                      Firma

(1)Alla Consulta delle Donne possono aderire tutte le Donne residenti , domiciliate o che svolgono attività lavorativa in Comune di San Marcellino (art. 3 Reg.)
