
CONSIGLIO DI QUARTIERE DI 

_________________________________________________________________ 
 

ELEZIONI PER IL RINNOVO 
DEL CONSIGLIO DI QUARTIERE 

9 novembre  2025 
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a  ________________________ 

il ______________________ residente in via ____________________________________________ 

telefono ___________________________ documento d’identità n. __________________________ 

rilasciato il _________________ da ___________________________________________________ 

DICHIARA 

Di essere residente nel territorio delimitato del Quartiere di  ________________________________ 

e la propria disponibilità a candidarsi a componete di codesto Consiglio di Quartiere. 

 

 

 

 

data ____________ 

firma 

_________________________ 

 
 


