
Facsimile FOGLIO PRIMO FIRMATARIO 

 

Data,  

 

 

Al Presidente del Consiglio regionale 

Via Alfieri, 15 

 

10121 TORINO 

 

 

 

Oggetto: Petizione al Consiglio regionale ai sensi dell’articolo 85 dello Statuto per 

…………………………….. (oggetto che riassuma la petizione) 

 

(Testo della petizione)  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Si richiede l’audizione presso la Commissione consiliare competente per illustrare la petizione, 

qualora sia ritenuto opportuno.(facoltativo) 

 

Allego n……………….. firme di cittadini della Regione Piemonte (facoltativo)  

 

Mario Rossi 

 

Mario Rossi 

Nato a ……………………….. 

Il……………………. 

Residente a ……. 

via……………… 

tel. ……….. 

email……………………………. 

Allegato documento (carta identità o patente) 

 

 

 

 



 

Facsimile FOGLI  ALTRE FIRME (facoltativo) 

 

Oggetto: Petizione al Consiglio regionale ai sensi dell’articolo 85 dello Statuto per 

…………………….……………………………..(oggetto che riassuma la petizione) 

 

(Testo della petizione)………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
INFORMATIVA ai sensi del Regolamento UE 679/2016: (inserire testo informativa)…………… …………...  

Il titolare del trattamento è……………………. 

 

N. Nome e cognome Luogo e data di nascita firma 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 


