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ISCRIZIONI CONSULTE CITTADINE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
Tel.              Cellulare         n°         ____________________________________________________
Indirizzo email        _______________________________________________________________
Residente in via      _______________________________________________________________
CHIEDO:
l’Iscrizione alla Consulta ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

La Consulta dei cittadini  è composta, oltre dal Sindaco o dal suo delegato, senza diritto di voto:
· Dai cittadini con età non inferiore a 16 anni, residenti nel Comune di Galatone che, svolgendo attività nel campo di interesse specifico della consulta, intendono prestare la propria collaborazione volontaria;
· Da rappresentanti delle associazioni costituite nell’ambito del territorio comunale e riconosciute nell’albo comunale;
· Da rappresentanti delle varie formazioni sociali, siano esse organizzazioni sindacali, imprenditoriali, di categoria o cooperative che operano nel settore di interesse della consulta.
OGNI CITTADINIO POTRA’ PRESENTARE LA SUA RICHIESTA DI ADESIONE AD UN MASSIMO DI TRE CONSULTE. 
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