
Spett. 
CAVV-CSV di Venezia
Via A.L. Muratori 3

30173 VENEZIA (VE)
Oggetto: Elezioni componenti Organo di Controllo CAVV-CSV di Venezia 29.04.2021
La/Il sottoscritta/o _______________________, residente a ________________________ prov. ___________ in via _______________________________________, cap ____________ codice fiscale ___________________________ recapito telefono _________________________________
DICHIARA
di essere iscritto in qualità di socio alle seguenti associazioni: ______________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________









Firma del candidato

____________________________________

