All. 3 modulistica
 Al Sindaco  

del Comune  di Molfetta

Oggetto: designazione componenti della Consulta Comunale Femminile quadriennio 2015 /2019 

Il/La sottoscritto/a  ………………………….. , in qualità di Presidente/ Responsabile del/lla
· Associazione

· Partito Politico

· Movimento

· Sindacato 
· Gruppo giovanile  

…………………………………sito a  Molfetta in  Via………………………………………..
presente ed operante sul territorio molfettese da oltre un biennio, in relazione all’ indicazione delle componenti della stessa Associazione/ Partito Politico/ Movimento/ Sindacato/ Gruppo giovanile  all’interno della Consulta Comunale Femminile per il quadriennio 2015 /2019 , 
indica
· in qualità di componente effettiva, la Sig.ra ………………………………………………
             nata a…………….   il  ……….. ..   residente a  ……………        in  via………………….
 Tel. …………        *Cell.  ………….   *e-mail……………………………
· in qualità di componente supplente, la Sig.ra  …………………………………………….
            nata a……………. ..  il  ……….. …   residente a  ……….. ….       in  via…………………..
 Tel. …………        *Cell.  ………….   *e-mail……………………………

Altri numeri di riferimento 

Tel. …………        Cell.  ………….   e-mail……………………………

Molfetta,……………..  

 Con Osservanza

                                               ___________________________________

*campi obbligatori
