                       AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI S. STEFANO QUISQUINA
                                                           VIA ROMA 147

                                              92020 S.STEFANO QUISQUINA

OGGETTO:NOMINA RAPPRESENTANTE, DI ASSOCIAZIONE O GRUPPI REGOLARMENTE FORMATI,

                        ALL’ INTERNO DELLA CONSULTA GIOVANILE CON DIRITTO AL VOTO.
IL/ LA SOTTOSCRITTO/A------------------------------------------------------------------------

NELLA QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ ASSOCIAZIONE/DEL GRUPPO
----------------------------------------------------------CON SEDE IN VIA----------------------------

  NOMINA -----------------------------------------COME RAPPRESENTANTE DELLA/DEL SUDDETTA/O  ASSOCIAZIONE/GRUPPO ALL’ INTERNO DELLA CONSULTA GIOVANILE ISTITUITA DA CODESTO  COMUNE.

   DICHIARA INOLTRE CHE IL RAPPRESENTANTE

1. E’ REGOLARMENTE ISCRITTO ALLA CONSULTA GIOVANILE

2. E’ NATO IL------------------------------   PERTANTO DI ETA ‘ COMPRESA TRA 18 E 36 ANNI

3. E’ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE DAL-----------------------------PERTANTO PIU’ DI 6 MESI
DATA                                                                                             FIRMA
