
 

 

Inviata con pec a comunedilodi@legalmail.it 

 

                                                                                                 Al Sindaco del Comune di Lodi 

 

 

Oggetto: Adesione all’organismo di partecipazione di cittadinanza attiva “Promozione e tutela della 

salute” 

 

 

 
___________________________________________________________________________________________ 
(nome, cognome del singolo cittadino o del legale rappresentante dell’associazione o rappresentante della formazione sociale) 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

(denominazione dell’associazione o della formazione sociale) 

 

residente a Lodi/con sede legale a Lodi (se la sede legale avesse sede fuori Lodi, allegare a questo documento una 

dichiarazione nella quale si dichiara che l’associazione/formazione sociale svolge attività anche nel comune di Lodi) 

 

recapito telefonico ___________________________________________________________________ 

 

mail _______________________________________________________________________________ 
 

 

in qualità di cittadino/a oppure quale rappresentante dell’associazione o formazione sociale sopra indicata 

 

COMUNICA  

di voler aderire all’organismo di partecipazione di cittadinanza attiva denominato “Promozione e tutela 

della salute”. 

 

A tal fine dichiara 

1) di essere iscritto nel Registro comunale dei cittadini attivi; 

2) di aver preso atto di quanto riportato nella deliberazione G.C. n. 49 del 27/03/2024;     

3) di aver preso altresì atto del contenuto del Piano locale della salute 2024 della città di Lodi e di 

quanto riportato nell’avviso pubblicato dall’amministrazione comunale per la chiamata all’adesione 

al sopra menzionato organismo partecipativo; 

4) di condividere, dei documenti sopra menzionati, finalità, impegni ed intenti. 

 

       In fede. 

 

       Lodi,                                                                                      ______________________________ 

 


