Spazio riservato per il timbro del protocollo

Al Signor Sindaco
del Comune di Mira
SEDE

N° iscrizione Albo:

AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE DELLINDIRIZZO E- MAIL SUL SITO ISTITUZIONALE
DELL’ENTE E ALL'UTILIZZO DELLO STESSO PER LE COMUNI  CAZIONI ISTITUZIONALI.

La sottoscritta/ll sottoscritto

(cognome) (nome)

C.F. nata/o a il

residente a in via n.
C.AP. tel. Fax.

nella Sua qualita di Legale Rappresentante deliéiagione:

denominata :

iscritta all’Albo delle Libere Forme Associativeld@omune di Mira al n.

e facente parte della Consulta

O AUTORIZZA la pubblicazione on line sul sito istituzioni@ del Comune di Mira, e quindi la
diffusione del seguente indirizzo e-mail:

Indirizzo e-mail

O DICHIARA diacconsentire che 'Amministrazione Comunaleitilizzi il predetto indirizzo per le

comunicazioni istituzionali

FIRMA

(*) ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’ IDENTITA’ IN C ORSO DI VALIDITA' DEL SOGGETTO FIRMATARIO.



