
CONSULTA COMUNALE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI PER LA TUTELA DELLA SANITA’ PUBBLICA

Al Sindaco Del Comune di CAMPOBASSO 
PERSONE GIURIDICHE  
OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’Assemblea della Consulta comunale dei servizi socio-sanitari per la tutela della sanità pubblica
L’Associazione (indicare altro).............................................................................................................................  Sede....................................................................................  Ambito di operatività ............................................. Numero tel. dell’Associazione .......................................... o del Presidente ...................................................... Indirizzo email....................................................................................... 
CHIEDE
di poter aderire all’Assemblea della Consulta Comunale della Consulta comunale dei servizi socio-sanitari per la tutela della sanità pubblica sita presso il Comune di Campobasso 
DESIGNA
Quale proprio rappresentante il Sig. ........................................................................ ...........................................  Nato/a a ............................................................ il ........................... Residente in ................................................. Codice Fiscale ..............................................Recapito Telefonico......................................................................... INDIVIDUA ALTRESI’ Quale rappresentante supplente il Sig. ...............................................................................................................  
DATA 
FIRMA del Legale Rappresentante 
Si allega 
· [bookmark: _GoBack]documento di riconoscimento;
· statuto dell’Associazione

