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SCHEDA REFERENTE DI ZONA
Rete territoriale del Comitato Baia del Silenzio – Augusta

1. DATI DEL REFERENTE

Nome e cognome: ________________________________________________________________

Telefono: ______________________________ E-mail: ______________________________________________

2. AREA DI RIFERIMENTO

Via / contrada / zona: __________________________________________________________________________

Eventuale riferimento territoriale: ______________________________________________________________

3. DISPONIBILITÀ

■ Informare i residenti/proprietari sulle attività del Comitato

■ Raccogliere segnalazioni e sottoporle al Comitato ■ Distribuire comunicazioni

■ Favorire la partecipazione alle iniziative ■ Supportare attività organizzative

■ Altro: _________________________________________________________________________________________

4. DATI ORGANIZZATIVI FACOLTATIVI

Numero indicativo di nuclei/proprietari nella zona: __________________

Eventuali esigenze o criticità ricorrenti da segnalare: ______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

5. DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a dichiara di svolgere il ruolo di referente esclusivamente nell’ambito delle attività del Comitato e di non assumere, con la presente
scheda, poteri di rappresentanza esterna salvo specifico incarico scritto.

Luogo e data: __________________________________________ Firma: __________________________________

RISERVATO AL COMITATO – Protocollo / n. scheda / data: ______________________________



