
-3- 
 

ALLEGATO C 
 
 

NOMINA CAPOGRUPPO DEL CONSIGLIO DI FRAZIONE 
 
 

Con la presente si comunica che il Consiglio di Frazione di _________________________________  

nomina come Capogruppo del proprio Consiglio di Frazione, il Consigliere di Frazione ___________ 

__________________________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________ a _____________________________________________________ 

residente in ___________________________________ Frazione _____________________________ 

Prov. __________ CAP ____________ recapito telefonico __________________________________ 

eletto Consigliere di Frazione alle elezioni del ______________________________ effettuate presso  

_________________________________________________________________________________ . 

 
 
Castellamonte, lí _______________ 

 
 

         NOME, COGNOME E FIRMA CONSIGLIERI DI FRAZIONE 
 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 
 
PER ACCETTAZIONE 
NOME, COGNOME E FIRMA CAPOGRUPPO 
 
_______________________________________ 

_______________________________________ 


