    Ill.mo Signor Sindaco

del Comune di Savigliano








SAVIGLIANO
L’Associazione / Ente …………………………………………………………….........................
con sede a …………………..........……in Via …………………………………………...............

tel. ……………………………………… email: ……………………………………………………
richiede/conferma l’adesione alla Consulta Cultura e Promozione del Territorio e designa quali propri Rappresentanti i Signori:

Membro effettivo:
1) Cognome…………………………………Nome……………………………....................
Indirizzo a cui verranno inviate le convocazioni / comunicazioni:

Via ………………………………………….......…………Città ……......……….……….…
Recapito telefonico …………........……….. e-mail ........................................................
Membro supplente (che partecipa solo in caso di assenza del membro effettivo – designazione facoltativa):
2) Cognome…………………………………Nome……………………………....................
Indirizzo a cui verranno inviate le convocazioni / comunicazioni:

Via ………………………………………….......…………Città ……......……….……….…
Recapito telefonico …………........……….. e-mail ........................................................
Data ………………………         
                                                                                              Il Presidente

                                                                                      …………………...………
