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OBČINA IZOLA - COMUNE DI ISOLA
OBČINSKI SVET - CONSIGLIO COMUNALE
Komisija za mandatna vprašanja, volitve in imenovanja
Commissione per le questioni dei mandati, le elezioni e le nomine

PROPOSTA PER IL CONFERIMENTO DEI RICONOSCIMENTI DEL COMUNE DI ISOLA per l'anno 2026
	Dati relativi al proponente
	
	
1. Se il proponente è persona fisica:

	
nome e cognome:

	
numero di telefono:  

	
e-mail:

	
1. Se il proponente è persona giuridica:

	
denominazione: 

	
rappresentante legale:

	
sede:

	
numero di telefono:  

	
e-mail:




	Tipo di riconoscimento
	il titolo di Cittadino onorario
	Dati relativi al candidato 
		
1. Se il candidato è persona fisica:

	

nome e cognome:

	

comune di residenza anagrafica:

	

e-mail:  

	
numero di telefono:

	
1. Se il candidato è persona giuridica:

	
denominazione:

	
rappresentante legale:

	
sede:

	e-mail: 

	numero di telefono:




	Campo di attività:
	attivita umanitaria
	Motivazione della proposta
	 
	Motivazione (fino a 300 parole) 



	Documenti a comprovare quanto asserito nella motivazione:

	

	

	



Data: 								Firma del/dei proponente/i:

____________________________				______________________________
AVVISO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (per le persone fisiche):
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Isola. Il responsabile della protezione dei dati personali è raggiungibile all'indirizzo e-mail: info@intelektum.eu. I dati personali saranno trattati solo per le finalità per le quali sono stati raccolti. L’interessato ha il diritto di richiedere in qualsiasi momento al Comune la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la limitazione del trattamento, e il trasferimento dei propri dati personali; ha inoltre il diritto di opporsi al trattamento dei propri dati personali e di presentare ricorso al Commissario per l’informazione della RS. Ulteriori informazioni in merito al trattamento e alla protezione dei dati personali sono disponibili sul sito web comunale https://www.izola.si/GDPR o presso l’Ufficio protocollo del Comune.



CONSENSO DEL CANDIDATO/DELLA CANDIDATA:
Il/La sottoscritto/a:
nome e cognome: ____________________________________________________________
data di nascita: ______________________________________________________________
indirizzo di residenza: 
___________________________________________________________________________
numero di telefono: ___________________________________________________________
e-mail: ____________________________________________________________________
presta il proprio consenso scritto alla candidatura per il conferimento del riconoscimento del Comune di Isola e autorizza il trattamento dei dati sopra indicati ai fini dello svolgimento della procedura di nomina.


Data: _____________________               Firma del/la candidato/a: _____________________









Sončno nabrežje 8  ǀ Riva del Sole 8 ǀ 6310 Izola - Isola ǀ +386 5 66 00 100 ǀ obcina@izola.si ǀ www.izola.si
2

2

image1.png




