
AL SETTORE 

BILANCIO EQUITA' FISCALE FARMACIE 

 

DEL COMUNE DI ASCOLI PICENO 

 

PROPOSTE, OSSERVAZIONI, CONTRIBUTI 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________, 

in qualità di (specificare la tipologia del soggetto portatore di interesse – stakeholder – o la categoria 

di appartenenza - organizzazione sindacale, ente, associazione, fondazione etc.) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________; 

 

in relazione allo schema di Deliberazione con cui il Consiglio Comunale autorizzerà all’acquisto. alla 

società Ascoli Servizi Comunali s.r.l. di quote di partecipazione al capitale sociale della società 

PicenAmbiente s.r.l. pari al 50%. 

 

formula le seguenti proposte, pareri e/o osservazioni 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________. 

 

 

Luogo e data: …………………………………           

          

         ………………………………………………       

                Firma leggibile 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità indicate nella consultazione pubblica, ai sensi del Regolamento (UE) n. 

2016/679. 

 

Luogo e data: …………………………………                             

          ………………………………………………      

                 Firma leggibile 

 


