FAX SIMILE 

SU CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE

Spett.le Consulta Provinciale del Volontariato per la Protezione Civile della Provincia di Modena

Viale J. Barozzi, 318

41100 Modena

fax 059-209436

e.mail: consulta.prociv@provincia.modena.it
Oggetto: Adesione alla CPVPC.

Nomina del Delegato al voto e dei Supplenti in Assemblea Generale della CPVPC per il rinnovo delle cariche sociali.

    Nomina dei candidati alle cariche sociali.
Con la presente il sottoscritto (cognome e nome) in qualità di Presidente/Responsabile pro-tempore della scrivente Organizzazione (denominazione dell’Organizzazione) 

RINNOVA L’ADESIONE

alla Consulta Provinciale del Volontariato della Protezione Civile della Provincia di Modena.

Ai fini dell’elezione delle Cariche Sociali della CPVPC per il triennio 2008-2010, che si terrà in in occasione dell’Assemblea delle Associazioni aderenti alla Consulta per il rinnovo delle cariche sociali che si terrà, in prima convocazione, giovedì 17 aprile 2008 alle ore 24.00 ed, in seconda convocazione, 

VENERDI’ 18 APRILE 2008 con inizio dei lavori alle ore 20.30

presso l’Aula magna dell’Istituto “FERMI” in Modena, con accesso da Viale J. Barozzi, 318 (a fianco della sede della CPVPC), si propongono i seguenti associati a ricoprire le cariche:

Delegato in Assemblea con diritto di voto:

   _____________________________________

1° Delegato supplente in Assemblea:

   _____________________________________

2° Delegato Supplente in Assemblea:

   _____________________________________

1° Candidato al Consiglio Direttivo: 

   _____________________________________

1° Candidato al Collegio dei Probiviri: 

   _____________________________________

2° Candidato al Collegio dei Probiviri: 

   _____________________________________

3° Candidato al Collegio dei Probiviri: 

   _____________________________________

1° Candidato al Collegio dei Revisori dei Conti:
   _____________________________________

2° Candidato al Collegio dei Revisori dei Conti:
   _____________________________________

3° Candidato al Collegio dei Revisori dei Conti:
   _____________________________________

LUOGO, DATA

In fede

____________________________________

