COMUNICAZIONE DI RECESSO DALL’ASSOCIAZIONE

Alla c.a. Presidente

e, p.c.

Al Consiglio direttivo
Associazione_____________________

Via____________________________

c.a.p._________ città_______________ (______)

Il sottoscritto_____________________________________________________________________
nato a ______________________________________________________ il___________________

domiciliato in________________________ Via/P.zza_____________________ c.a.p.____________ telefono___________________ codice fiscale__________________________

documento d’identità____________________n._____________________ rilasciato il __________
CONSIDERATO CHE

-_______________________________________________________________________________

-_______________________________________________________________________________

-_______________________________________________________________________________

                                                         COMUNICA

le proprie irrevocabili dimissioni da socio dell’associazione_________________________________
A far data da____________________________

Luogo _____________________,   


                         
Firma 

Data ______________________                                       ______________________
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