







Al 
Sindaco del Comune di Galeata









Via Castellucci n° 1









47010 Galeata (FC)

Oggetto: Dichiarazione riconoscimento valori antifascisti espressi dalla Costituzione Italiana

Il/La sottoscritto/a __________________ nat__ a __________(_____) il __________________ 
e residente in _______________, Via _____________________________________ n° _________, 
c.f. ______________________________,
dichiaro esplicitamente di
riconoscere i valori antifascisti  espressi  nella  Costituzione  Italiana,  come da  Delibere di Consiglio  
Comunale n°  42 del 13/12/2017  e  n°  17  del 26/04/2018.










__________________________

Galeata, _____________________________  

