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OGGETTO: Trazmissione Petizione al Consiglio Comunale (art. 12, ¢. 2 e 3, Statuto)
presentata dalle Siggre Sgreva Claudia, Borgna Raffaella, Troia Sabina avente per
oggetto “Messa in sicurezza delle sponde del Po al Meisino, lato destro del Po, dopo la
diga del Pascolo”

Si trasmelte in allegato la Petizione al Consiglio Comunale pervenuta all’Ufficio
Relazioni con il Pubblico il giorno 30 settembre 2020, con un totale di n. 455 firme valide,
raccolte confecrmemente a quanto previsto dal “Testo Unico delle Norme Regolamentari
sulla Parecipazione, il Referendum, I'Accesso, il Procedimento, la Documentazione
Amministrativa € il Difensore Civico” della Citta di Torino.

Si prega cortesemente di far pervenire copia dell'invito, che verra inviato al primo
firmatario, al Sarvizio scrivente.

Sirimane a disposizione per ogni ulteriore informazione.
Distinti saluti

La Responsabile di Unita Operativa
__Paola Pigozzi
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PETIZIONE AL CONSIGLIO COMUNALE 274980

| sottoscritti titolari dei diritti di partecipazione rivolgono, ai sensi dell'art. 12 dello
Statuto della Citta di Torino, la seguente petizione al Consiglio Comunale:

.............................................................................................................

I sottoscritti tre firmatari, promotori della presente petizione, dichiarano, sotto la propria
responsabilita, che le firme depositate sono raccolte nei modi e nei termini previsti dalle vigenti
disposizioni e sono autentiche.
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* Lefirme di adesione devono essere raccolte sul retro del presente modulo - dopo aver autenticato bjtm\edei- ;
fre presentatori - sotto la responsabilita dei suindicati primi tre firmatari. R
*  Per gli ulteriori fogli di raccolta firme fotocopiare in fronte-retro il primo foglio con le firme autenticate.”

* Lefirme dei tre presentatori devono essere autenticate solo sul primo foglio. e

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003
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riservatezza dei dati, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e dal Regolamento comunale n. 297 “Testo
Unico delle norme regolamentari sulla partecipazione, il referendum, I'accesso, il procedimento, la documentazione amministrativa e il
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Consiglio Comunale, ognuno per i dati trattati.



RECAPITO E- MAIL DEI PRESENTATORI DEGLI ISTITUTI DI PARTECIPAZIONE

Al fine di rendere pit agevoli e pil rapide le comunicazioni fra 'Amministrazione e i cittadini presentatori
della partecipazione in oggetto, si richiede di completare i propri dati con l'indicazione di un indirizzc e-
mazil di riferimento.

Tale modulo é allegato alla petizione presentata.
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PRESENTATOR! INDIRIZZO E-MAIL

CLADA SEREVA clavdiasarevs @ amail.com
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