ALLA SEGRETERIA DELLA IX DELEGAZIONE IPA SARDEGNA

Il sottoscritto

Socio I.P.A. iscritto al Comitato .............cccvvvvvvevnevnneen.. di con tessera nr.

del , in regola con la quota di rinnovo per I’anno 2011, presenta e
candida la sottoelencata lista per il rinnovo delle cariche del C.E.R. Della IX Delegazione Sardegna,
per il prossimo quadriennio 2011/2015.

Carica Nominativo Firma interessato per accettazione

Presidente

V. Presidente

Segretario

Tesoriere

V. Segretario

V. Tesoriere

Il sottoscritto, rappresentante della presente lista, dichiara che il summenzionato elenco e composto da
SOCI I.P.A. regolarmente iscritti a questa Delegazione, tutti in regola con la prevista anzianita e con
il pagamento della quota per I’anno 2011.

Per eventuali comunicazioni il proprio recapito € il seguente:

Via nr. Cap. citta
Tel. Fax Cell.
E-mail
Data,

In fede

LISTA ARRIVATA IL E REGISTRATA COL NR.




