Egr. Sig. 

SINDACO

Del Comune di MADONE
Piazza San Giovanni, 1 
24040 MADONE (Bg)
IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________

NATO A _____________________________ IL ____________________ E RESIDENTE A _______________________________ IN VIA _________________________________

TEL _________________________ E-MAIL ____________________________________
CHIEDE
Di far parte della Commissione Cultura e Biblioteca del Comune di Madone per il prossimo quinquennio, in qualità di utente della biblioteca.
Autorizza, ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003, il Comune di Madone al trattamento dei dati personali acquisiti per il perseguimento delle finalità per le quali vengono acquisiti.
Madone, lì ________________


firma ____________________________
