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§ Tecnico 
§ Demografici 
§ Ragioneria 
§ Segreteria 
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COMMISSIONI CONSULTIVE 
COMUNALI 

PER LA PARTECIPAZIONE 
Dichiarazione di interesse 

 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________    
nato a ________________________________________________ il _____________________   
e residente in Trezzano Rosa in via _________________________________________  n___  
cell  __________________________  email  _______________________ 
Titolo di studio e percorso scolastico: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________   
Professione:____________________________________________________________________  
 

DICHIARA 
il proprio interesse a partecipare alle Commissioni Consultive per la Partecipazione, con 
particolare riferimento alle seguenti (barrare con crocetta – massimo 2 commissioni): 
 
[    ] 1° COMMISSIONE CONSULTIVA: Giovani – Formazione – Sport - Istruzione – Cultura – 

Tempo libero 
[    ] 2° COMMISSIONE CONSULTIVA: Bilancio – Tributi – Organizzazione – Enti 

sovracomunali - Attività produttive – Commercio - Lavoro 
[    ] 3° COMMISSIONE CONSULTIVA: Urbanistica – Lavori Pubblici – Ecologia – Verde e 

Parchi – Viabilità - Sicurezza 
[    ] 4° COMMISSIONE CONSULTIVA: Politiche sociali – Famiglia – Sanità – Associazioni – 

Pari Opportunità - Servizi al Cittadino 
 
Trezzano Rosa, lì ________________  

______________________________ 
firma 


