
Al Comune di Mercato S. Severino 

Piazza Ettore Imperio 6 

84085 Mercato S. Severino 

Pec: protocollo.comunemss@pec.it 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione per la candidatura a componente della Commissione Consultiva per la 

Toponomastica e le Iscrizioni Commemorative 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta _______________________________________nato/a a __________________ 

Il ____________________ e residente in 

_______________________________________________________ 

alla via ______________________________________ tel.__________________ cell. 

___________________  

e-mail __________________________________________________________________________________ 

presa visione del Regolamento Comunale per la Toponomastica, approvato con Deliberazione del Consiglio 

Comunale n. 20 del 29/07/2005, 

DICHIARA 

1) Di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

2) Di godere dei diritti civili e politici; 

3) La propria disponibilità, a titolo gratuito, a fare parte della Commissione Consultiva per la 

Toponomastica e le Iscrizioni Commemorative quale rappresentante del mondo della scuola locale; 

All’uopo allega alla presente sintetico curriculum vitae e copia del documento d’identità. 

Mercato S. Severino, lì  

In fede 

________________________________ 
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