

MODULO PER RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI

COMUNE DI GIFFONI SEI CASALI
c.a. Signor Sindaco
c.a.  Responsabile del Settore Amministrativo




Il/la sottoscritto __________________________________ ____________ nato/a a 
______________________________________________________(prov. 	) il __________________ e residente in ___________________________ alla Via _____________________________CAP _________ C.F. _________________________
in riferimento alla richiesta di iscrizione dell’Associazione _____________________________________________ all’Albo Comunale,  
C H I E D E

la cancellazione dall’Albo medesimo, con decorrenza dalla data di protocollo della presente, 

 	DATA 		FIRMA  	


