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Al Sig. Sindaco 
del Comune di Bacoli 

 

 

RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE  
DEI COMITATI DI QUARTIERE  

(ai sensi del Regolamento approvato con deliberazione di C.C. n. 67 del 4.12.2015)  
 

I sottoscritti 
 

N. NOME E COGNOME INDIRIZZO ESTREMI 
DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO 

FIRMA 
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N. NOME E COGNOME INDIRIZZO ESTREMI 
DOCUMENTO DI 

RICONOSCIMENTO 

FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
intendono costituire un Comitato di Quartiere per la zona_________________________ 
e richiedono, pertanto, l’iscrizione all’Albo Comunale dei Comitati di Quartiere. 
 
 
Bacoli, _____________________ 
 
 
 
Per contatti: (indicare nome, cognome e telefono del referente) 
 
_________________________ 
 


