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                     Comune di Bronte        

                         Provincia di Catania 
                          Ufficio  Istruzione

Tel 0957747215 Fax 0957747275
 Email: bronteistruzione@comune.bronte.ct.it
__________________________________________________________________________________

 Richiesta di adesione al “Consiglio Delle Donne”

Al Signor Sindaco 

Del Comune di Bronte 

La sottoscritta ________________________nata a _____________il __________e residente a Bronte 

In via ______________________n° ___  telefono ____________titolo di Studio ________________

Professione ____________ .

CHIEDE

Di  far parte del “ Consiglio Delle Donne “ ed esprime interesse per le seguenti tematiche :

( segnare la voce che interessa )
O  Arte cultura 
O  Attività turistica Urbanistica ed ambientale

O  Bilancio 

O  Sanità  

O  Servizio sociale 
O  Attività ricreative

Con Osservanza 
Data                                                                                                                                          Firma 
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