		Al Signor Sindaco
	del Comune di Noale
	Piazza Castello 18
	30033 NOALE – VE


Oggetto: 	Comunicazione di cessazione dall’ iscrizione al registro dell’Albo delle Associazioni del Comune di Noale 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
C.F. _______________________ nato/a a ___________________________ il _____________
residente a __________________________ in via ____________________________ n. _____
C.A.P. ________________ tel.  _________________________ Fax ______________________
Indirizzo e-mail: _______________________________________________________________
Nella Sua qualità di Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione denominata ________________________________________________________________________________
in sigla _________________________ C.F.: ___________________ P.Iva ________________
sede legale nel Comune di _______________________________________ Prov. _______ in via _____________________________________________ n. _________ Cap ___________
Tel. __________________ Fax ________________ e-mail ___________________________ 
sede operativa nel Comune di   NOALE    (VE)
in via _____________________________________________ n. _________ Cap ___________
Tel. __________________ Fax ________________ e-mail ___________________________ 
Iscritta all’albo dell’Associazionismo del Comune di Noale al n. _________

CHIEDE

La cancellazione dall’Albo Comunale dell’Associazionismo del Comune di Noale dell’Associazione
Data, __________________
	Firma del Presidente/Legale Rappresentante
	____________________________________


ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’INDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOGGETTO FIRMATARIO.
