
 

Modulo per la presentazione di candidature alla bemerenza civica del Comune di Limbiate

Al Sindaco di Limbiate

Benemerenze civiche anno: ______________

Proposta candidatura per (sbarrare con una x):

¤ Alfiere della Città
¤ Ape d'Oro

Proponente (nel caso di persona fisica) 

Nome: Cognome: 

Luogo di nascita: Data di nascita:

Residenza 

Via/Piazza: Civico:

CAP: Comune:

Contatti 

Telefono: Posta elettronica:

Solo per candidatura "Alfiere della Città"
Posizione rispetto al candidato Alfiere (genitore – insegnante – altro):

Proponente (istituzione – associazione – ente) 

Denominazione e natura giuridica: 

Domicilio o sede: 

Legale rappresentante

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Carica: 

Telefono: 

Posta elettronica:



Dati del candidato 

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita:

Cittadinanza:

Residenza

Via/Piazza: Civico: 

CAP: Comune: 

Provincia: Regione:

Solo per candidatura Alfiere della Città
Scuola frequentata (se straniero specificare gli anni di frequenza) e/o attività lavorativa svolta:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Motivi e riconoscimenti per cui viene presentata la proposta (massimo 20 righe):    

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Solo per candidatura Alfiere della Città
Dati del titolare della responsabilità genitoriale (solo se diverso dal proponente) 

Nome: Cognome:

Luogo di nascita: Data di nascita: 

Estremi documento di identificazione del titolare della responsabilità genitoriale 

Tipologia: Numero: 

Rilasciato da: Rilasciato il:

Scade il:

Con la sottoscrizione del presente modulo si acconsente al trattamento di dati personali ai sensi e per gli effetti degli
artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003.


