
  IL SINDACO 
 
 IL CONSIGLIERE COMUNALE 
 
 IL SEGRETARIO COMUNALE 
 
 IL FUNZIONARIO  
- 

DEL COMUNE 
DI 

 

 
COGNOME E NOME  ____________________________________________________________________ 
 

indirizzo  

 

città  prov.  cap  

 

tel./cellulare  fax  

 

e-mail  

 
 

 CONFERMA LA SUA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
SULL’U.E. CHE SI TERRA’ PRESSO  IL COMUNE DI  ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
La presente adesione deve pervenire  

via fax 011.57.57.365 o via e-mail: consulta.europea@cr.piemonte.it 
per informazioni Rosella Frigati tel. 011.57.57.528-555  

 

 

 

 

I dati personali sono trattati dagli uffici del Consiglio regionale secondo quanto disposto dal 
dlgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e utilizzati ai soli fini 
della partecipazione al Concorso "Diventiamo cittadini europei". 
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