


 

CITTADINANZATTIVA APS Sede Regionale del/della  Assemblea Territoriale    
 

 

Riscontro domanda di ammissione presentata dal/dalla Signore/Signora: 

 

 

Cognome  

Nome  

Codice Fiscale    

in data    

 

Il Segretario regionale di Cittadinanzattiva Regione  ________________  

presa visione della superiore domanda di adesione, riservandosi di sottoporre la citata domanda di ammissione alla decisione 
dell’Organo di Amministrazione, come previsto dell’articolo 7.4 dello Statuto di Cittadinanzattiva Regione 

______________________APS/ODV intanto ammette e rilascia alla Richiedente la Tessera di adesione all’Assemblea 

Territoriale____________________________________ 
 

 

 

 

 

 
 

Data e luogo   _______________________________________________________  

 

per il Segretario regionale di Cittadinanzattiva APS o ODV (nome regione)                                     _______________________ 
 

 

 

Firma il Coordinatore dell’assemblea Territoriale  ___________________________________ 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: Off
	untitled22: Off
	untitled23: Off
	untitled24: Off
	untitled25: Off
	untitled26: Off
	untitled27: Off
	untitled28: Off
	untitled29: Off
	untitled30: Off
	untitled31: Off
	untitled32: Off
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 


