ALLEC:ATO A

Al Comune di Ariano Irpino

Oggetto: domanda di adesione “Consiglio delle Donne”.

[ La sottoscritta | |
(cognome) (nome)
[ nato/aa | | [ il
(comune di nascita — se nato/a all’estero: specificare lo Stato) (prov.) (gg/mm/aa)
[ residentea | [
(comune di residenza) (prov.)
| [ n°
(via, piazza,contrada, localita, ecc.) (num. civico)
[ cellulare:
e-mail:

In qualita di rappresentante dell’ Associazione:

(da compilare solo nel caso in cui si aderisce come Associazione)

CHIEDE

(luogo) (data)

(firma del richiedente)



