	MODULO 2 Richiesta di cancellazione dall’albo comunale delle associazioni
										
Al Comune di Monteflavio
Settore I Amministrativo 


RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL'ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI
Il sottoscritto\a___________________________________________________________________
Nato a________________ il______________, residente a_______________________Prov. ______ 
Via___________________________ n°___________ C.F._________________________________ 
Cellulare______________________________ E-Mail ____________________________________ 
 in qualità di  (inserire la carica sociale ricoperta nell’associazione)___________________________
dell’Associazione denominata:_______________________________________________________
con sede in____________________________________ CAP_______________ Provincia________
Via/piazza________________________________________________________________ n°_____ 
C.F___________________________________________
[bookmark: _GoBack]Partita IVA (se in possesso)_________________________________________________
Recapito telefonico________________________ E-Mail__________________________
PEC ___________________________________________________________________

C H I E D E

LA CANCELLAZIONE DELLA STESSA DALL’ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI

Per il seguente motivo:

ם Cessazione avvenuta in data ______________________________

ם Altro __________________________________________________


DATA	_______								FIRMA
Il Presidente/legale rappresentante

___________________________
