COMUNE di PRIZZI
CONSULTA COMUNALE delle ASSOCIAZIONI
SCHEDA di DESIGNAZIONE

C/A Sig. Sindaco
                
L’ Associazione: _____________________________________________________
	
Con sede : ___________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO: _____________________________________________ 

RECAPITO Posta Elettronica:___________________________________________
  
· Iscritta all’albo delle Associazioni
· Non iscritta nell’albo delle Associazioni (ma in possesso dei requisiti)

Indica come componenti della Consulta Comunale delle Associazioni i sigg.ri:

Componente effettivo: _________________________________________________

Componente supplente: ________________________________________________


                                                                      Firma del Rappresentante Legale
[bookmark: _GoBack]
						____________________________________

	

Si allega copia documento di identità in corso di validità

