
All. 3 

DICHIARAZIONE CONSULTA TERRITORIALE DI APPARTENENZA 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità di Presidente/ 

legale rappresentante dell’Associazione _______________________________________________,  

preso visione dell’art. 6 del Regolamento Comunale sull’Albo delle Organizzazioni Associative in 

merito alla partecipazione alle Consulte Territoriali e tematiche, 

 

DICHIARA 

in base alla località sede della propria attività, che la propria associazione rientra tra quelle 

appartenenti alla Consulta Territoriale di  (barrare una sola casella):  

 

 

 Consulte Territoriali del Comune 

 San Miniato 

 Isola, Roffia, La Scala, Ponte a Elsa 

 San Miniato Basso 

 Cigoli, Catena, Molino d’Egola 

 Ponte a Egola, Stibbio, San Romano 

 San Donato 

 Valdegola 

 

 

 Prendendo atto che gli avvisi delle convocazioni delle sedute pubbliche delle Consulte 

Territoriali sono trasmessi dall’U.R.P. esclusivamente attraverso posta elettronica, chiede 

che tali avvisi vengano inviati al seguente indirizzo e-mail: 

__________________________________________________________________________________ 

impegnandosi a comunicare tempestivamente all’U.R.P. del Comune di San Miniato le 

eventuali variazioni di casella di posta elettronica. 

 

In fede 

Il Presidente (o Legale rappresentante) 

 

_________________, li __________      ____________________________________ 


