
(indicare il titolo della petizione in modo completo) …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
L’apposizione di sottoscrizione non autentica o di generalità non veritiere può costituire reato perseguibile ai sensi di legge 

e il cittadino sottoscrittore ha diritto a ricevere copia del testo sottoscritto. 

Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 
Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 
Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 
Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 

Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 

Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 

Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 

Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 

Nome e cognome  luogo e data nascita indirizzo Firma 

Estremi del documento di identificazione 

 

PRESENTAZIONE DI UNA PETIZIONE POPOLARE RIVOLTA 

 

 

□AL SINDACO  o  □ALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO COMUNALE DEL COMUNE DI MIRANO 

(barrare solo una casella)  

 

Comunicano la data di inizio della raccolta delle sottoscrizioni: ……………………………………………………………………….………….. 

I sottoscritti PROMOTORI, ai sensi dell’art. 66 dello Statuto Comunale e degli artt. 4, 5, 6 e 7 del vigente Regolamento 

Comunale sulla Partecipazione, l’associazionismo, il terzo settore, la sussidiarietà e il volontariato civico- approvato con dcc 

n. 20/2025, presentano la seguente petizione: (indicare il titolo in modo completo e riportare il testo della petizione) 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………..…………………………….………..……………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 



Indicano di seguito promotori e rappresentanti responsabili: 

 

  Nome e cognome  Luogo e data di nascita 

1   

2   

3   

 

I sottoscritti tre firmatari, tra i promotori della presente petizione, dichiarano, sotto la propria responsabilità, che le firme 

depositate vengono raccolte nei modi e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni e sono autentiche.  

FIRMA ……………………………………   FIRMA ……………………………………  FIRMA ……………………………………  

 

 

Comunicano che il recapito al quale ciascun interessato può contattare i promotori è il seguente: 

(indicare almeno un indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)) ………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mirano, addì …………………………….  

 
 

FIRME DEI SOTTOSCRITTORI 
 

Ai sensi dell’art. 13 del regolamento generale sulla protezione dei dati [Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo 

e del Consiglio dell’Unione europea del 27.04.2016, i sottoscrittori sono informati, che il/i titolare/i del trattamento è/sono 

il/i promotore/i della petizione. I dati saranno comunicati al Comune di Mirano. 

Gli interessati potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del predetto Regolamento nei confronti del/dei 

sopracitato/i titolare/i del trattamento nonché proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali in caso di 

ritenuta violazione (art. 77).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(indicare il titolo della petizione in modo completo) …………………………………………………………………………………………………… 
L’apposizione di sottoscrizione non autentica o di generalità non veritiere può costituire reato perseguibile ai sensi di legge 

e il cittadino sottoscrittore ha diritto a ricevere copia del testo sottoscritto. 
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Foglio n. ________ 


