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Provincia di Cagliari
Via Sassari, 12 cap 09026 Partita IVA 01423040920

Tel. 070/960040218 FAX 070/96040243
Internet: www.sansperate.net


Allegato A

MODELLO DI DOMANDA

La sottoscritta __________________________________________

Nata a ______________________, il _______________________

Residente a _________________, in via _____________________

C.F.:______________________, tel.: _______________________

Chiede

Ai sensi dell’art. 3 del Regolamento per la costituzione della Consulta delle Donne, di prendere parte all’Assemblea.

Firma _____________________
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