CONSULTA GIOVANILE “ULIXES”

C. SO UMBERTO I n° 192

88061 BADOLATO ( CZ )

Cod. Fisc. 97036760797

e-mail : cgb_ulixes@virgilio.it

MODULO DI ADESIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE

Alla cortese attenzione
Ufficio di Presidenza

Consulta Giovanile “Ulixes”

di  Badolato ( CZ )

L’ ASSOCIAZIONE \ GRUPPO DENOMINATO_____________________________________________________

IN PERSONA DI___________________________________SUO LEGALE RAPPRESENTANTE \ REFERENTE

CONFERMA \ RICHIEDE L’ISCRIZIONE ALLA CONSULTA GIOVANILE “ULIXES” DI BADOLATO

AI SENSI DELL’ART 4 DELLO STATUTO DELLA CONSULTA STESSA COSI’ COME DELIBERATO IN SENO AL COSIGLUIO COMUNALE CON ATTO n° 26 DEL 11 / 06 / 2000, 

DEL CONTENUTO DEL QUALE SI  DICHIARA  A CONOSCENZA.

CONTESTUALMENTE, SI RENDE NOTO CHE L’ASSOCIAZIONE / GRUPPO SU MENZIONATO, HA PROVVEDUTO A NOMINARE SUO RAPPRESENTANTE PER LE RIUNIONI DELL’ ASSEMBLEA DELLA CONSULTA GIOVANILE “ULIXES” :

IL SIG._________________________________________________________________________________________

NATO IL___________________________A____________________________________________PROV._________

RESIDENTE IN_____________________________________________________________PROV.______________

VIA/PIAZZA_________________________________________________________________________n°________

Tel_______________________cell._________________________e-mail____________________________________

E SOSTITUTO IL SIG.___________________________________________________________________________

NATO IL___________________________A___________________________________________PROV.__________

RESIDENTE IN_______________________________________________________________PROV.____________

VIA/PIAZZA______________________________________________________________________n°____________

Tel._______________________cell._________________________e-mail____________________________________

VI RICHIEDIAMO, INFINE, DI FAR GIUNGERE LE COMUNICAZIONI AL SEGUENTE INDIRIZZO:

SI ALLEGA ALLA PRESENTE “PROVA” DI ATTIVITA’ PUBBLICA SVOLTA NEGLI ULTIMI 24 MESI .

SI  DICHIARA INOLTRE CHE L’ ASSOCIAZIONE / GRUPPO HA SEDE ( O LUOGO DI PRINCIPALE 

RITROVO) __________________________________________NELLA PROV.__________________________

E CHE LA SUA ATTIVITA’ E’ SVOLTA PREVALENTEMENTE SUL TERRITORIO LOCALE  .

_lì________________________                                                                                                                    IN FEDE
