
 

 

RICHIESTA INTERVENTO 
 
 

Seduta del…………………………………….  

 
Il Presidente, prima dell’apertura della seduta, dà la parola ai cittadini che ne abbiano fatto 
preventiva richiesta, entro 24 ore dell’inizio della seduta, limitando la durata di ciascun intervento 
a cinque minuti e non darà luogo a discussione. 
Saranno ammessi un massimo di 10  interventi per seduta. 
 
 
Il Sottoscritto________________________________________________________________ 

 

Via_______________________________________________ Tel______________________ 

 

Mail_______________________________________________________________________ 

 

Presa visione di quanto sopra, chiede di intervenire per conto e a nome di: 

 

 

 
 
Sul seguente argomento: 
 
 

 
 
Sintesi dell’intervento: 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Firma (leggibile e per esteso)___________________________________________________  

 

Il presente modulo deve essere presentato nelle 24 ore precedenti presso il Municipio 8 o 

trasmesso via mail a m.municipio8assistenzaorg@comune.milano.it 

L’accoglimento della richiesta sarà confermato con mail alla casella di posta indicata 

Milano 
     Municipio  

8 

 

Comune 

di Milano 

Porta Volta Fiera Gallaratese Quarto Oggiaro 

 


