
 
COMUNE DI MAENZA 

Provincia di Latina  
PIAZZA LEONE XIII - TELEF. 0773951310 - 951997 – FAX 95118 8 – CAP 04010  

    Città d’Arte 
 

Allegato A 
 

MODELLO DI DOMANDA 

 

La sottoscritta _________________________________________ 

Nata a ______________________ , il _______________________ 

Residente nel Comune di Maenza, in via ____________________ 

C.F.:_______________________, tel: ______________________ 

 
Chiede 

Ai sensi dell’art. 5 del Regolamento per la costituzione della 

Consulta comunale Femminile delle pari opportunità, di prendere 

parte all’Assemblea. 

 

Firma _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


