


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Consultazione pubblica, ai sensi dell’art. 5, comma 2, del D.Lgs. n. 175/2016, con riferimento allo schema di deliberazione consiliare, relativamente alla parte dell’acquisizione della partecipazione societaria indiretta, avente ad oggetto “Progetto di rafforzamento della partnership industriale fra AIMAG S.p.A. ed HERA S.p.A. ed atti conseguenti – Acquisto di partecipazione indiretta nella Società Heracquamodena S.r.l. – Adempimenti ai sensi dell’art. 5 del D.Lgs. n. 175/2016 recante “Testo unico in materia di società a partecipazione pubblica”.

Il sottoscritto

COGNOME:	NOME:  	

DATA DI NASCITA:	LUOGO DI NASCITA:  	


RESIDENZA:	COMUNE:  	

(	)

  CODICE FISCALE  	

TELEFONO: ____________________________________
INDIRIZZO MAIL: _______________________________
INDIRIZZO PEC: __________________________________

in qualità di 
RAPPRESENTANTE LEGALE DI (SOCIETA’, ASSOCIAZIONE, ENTE) __________________________

CON SEDE IN _____________________________ VIA ___________________________________ N. ____

PARTITA IVA:  __________________________________	


 in merito alla consultazione pubblica di cui all’oggetto osserva quanto segue:

























    Produce altresì in allegato la seguente documentazione (eventuale):

	1 - ________________________
	2 - ________________________
	3 - ________________________

   Si allega documento di identità in corso di validità (non necessario se si utilizza la firma digitale)

AVVERTENZE: evitare di menzionare dati personali riferiti ad altre persone fisiche



Data ________

Firma ______________________







Il/La sottoscritto/a  	


PRENDE ATTO

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, che il Comune procederà al trattamento dei dati personali forniti secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa pubblicata sul sito comunale, ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

Data ________                                                                 Firma ______________________
