
Egregio Signor
Presidente
Tiziana Virgili
Provincia di Rovigo
Via Celio, 10
45100 ROVIGO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla Consulta Provinciale 
Anziani.

Il sottoscritto ………………..…………………………………………...in qualità 
di…………………………………......................................................................
……………..dell'associazione/organizzazione…............................................
…………………………………. con sede in via…………………………….......
n. ……..Cap………… Comune……………….. telefono…………………….... 
fax……………..e-mail.............................................. 

C H I E D E

formalmente di aderire alla Consulta Provinciale Anziani.

Allo scopo, comunica i nominativi della persona incaricata a rappresentare 
l'associazione/organizzazione e dell'eventuale sostituto:

RAPPRESENTANTE:
Nome Cognome………………………………………………
Indirizzo………………………………………………………
Telefono………………………………………………………
Fax……………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………

SOSTITUTO:
Nome Cognome………………………………………………
Indirizzo………………………………………………………
Telefono………………………………………………………
Fax……………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………

Data………………
Firma

     ………………………………………


