Prot. n. ______ del ________________

Al Servizio Sicurezza Stradale

della Provincia di Crotone

Via M. Nicoletta n. 28

88900 Crotone

Oggetto: Adesione alla Consulta Provinciale sulla Sicurezza Stradale e indicazione del referente.
Il sottoscritto …………………………………….., nat… a …………………………… il ………. e residente a ………………………..………………… via …………………………………………., in qualità di …………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE
di aderire alla Consulta Provinciale sulla Sicurezza Stradale, art. 2 comma 3 del relativo regolamento, indicando quale referente …………………………………………………….., domiciliato a …………………………….. via ………………………………………………………. tel. ………………………….. e-mail …………………………………………………………

CHIEDE INOLTRE

di aderire ai seguenti gruppi tecnici:

· Gruppo n. 1 

“Prevenzione, controllo e repressione”
indicando quale referente …………………………….., domiciliato a ……………….. via ……………….tel………………………..e-mail……………………………………………………
· Gruppo n. 2 

“Soccorso e assistenza”
indicando quale referente …………………………….., domiciliato a ……………….. via ……………….tel………………………..e-mail……………………………………………………
· Gruppo n. 3 

“Educazione, formazione, informazione, sensibilizzazione”
indicando quale referente …………………………….., domiciliato a ……………….. via ……………….tel………………………..e-mail……………………………………………………
· Gruppo n. 4 

“Adeguamento rete viaria”
indicando quale referente …………………………….., domiciliato a ……………….. via ……………….tel………………………..e-mail……………………………………………………
· Gruppo n. 5 

“Determinazione degli scenari conoscitivi, raccolta dati”

indicando quale referente …………………………….., domiciliato a ……………….. via ……………….tel………………………..e-mail……………………………………………………
…………………, ………………….
FIRMA
