(modulo raccolta firma presentazione candidatura a consigliere di frazione del Comune di Collesalvetti)— ALLEGATO B)

PROPOSTA DI CANDIDATURA PER IL CONSIGLIO DI FRAZIONE

Raccolta firme dei cittadini della frazione di

.........

I sottoscritti cittadini residenti nel Comune di COLLESALVETTI, Capoluogo o frazione di

in possesso dei requisiti di cui all'art. 8 del vigente Regolamento per i Consigli di Frazione

sottoscrivono la richiesta di candidatura del/la Sig./ra

nato/a a il
residente a COLLESALVETTI, in via

a componente nel Consiglio di Frazione di

1 sottoscritti sono informati ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 (codice della privacy), che i dati compresi nella
presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento inerente la candidatura a consigliere di
Srazione ¢ con la firma qui apposta dichiarano il lore consenso al trattamento a norma degli art. 23 e 26 del suddetto

decreto legislativo, ai soli fini sopraindicati.

COGNOME ¢ NOME LUOGO ¢ DATA TIPG ¢ NUMERO DOCUMENTO FIRMA
di NASCITA di IDENTIFICAZIONE




