AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE DI BENEVENTO ENTE D’AMBITO BENEVENTO

AL CONSIGLIERE D’AMBITO ANZIANO INSOGNA ROSSANO LIBERO C/O COMUNE DI BENEVENTO PIAZZALE IANNELLI 

82100 BENEVENTO

___________________________

OGGETTO: ELEZIONI DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO D’AMBITO.

Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato a ________________________________

Il________________, e domiciliato/a in _______________________________________________________

_______________________ Tel. ______________________, pec __________________________________

Nella qualità di Consigliere d’Ambito dell’Ente d’Ambito BENEVENTO, conformemente a quanto previsto all’art. 3 dell’allegato “E” allo Statuto dell’Ente d’Ambito,

COMUNICA

La propria candidatura all’elezione del Presidente d’Ambito dell’Ente d’Ambito BENEVENTO, fissata per il giorno 28 Settembre 2018.

___________________, lì_____________

FIRMA

________________________

* Si allega copia documento di riconoscimento
