CONSULTAZIONE PREVENTIVA
Per l’aggiornamento del P.T.P.C.T. dell’Unione dei Comuni del Nord Salento

 triennio 2022-2024
DATI IDENTIFICATIVI:
	Nome:
	

	Cognome:
	


Ente/Associazione/Organizzazione

	

	Sede:
	


Specificare il ruolo ricoperto nell’Ente/Associazione/Organizzazione:
	


OSSERVAZIONI O PROPOSTE:
	


