Giunta Regionale della Campania 





Direzione Generale per le Politiche Sociali  





Centro Servizi Sociali Salerno
Via Nizza, 134/B – 84124 Salerno
Il sottoscritto ______________________ nato a _____________________ il__________________ e residente a ______________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Associazione ________________________________ con sede in _______________________ alla via ___________________________ 

Dichiara, ai sensi dell’art. 38 del  D.P.R. 445/2000, l’elenco dei soci che ricoprono cariche sociali:

Consiglio Direttivo (da modificare in base all’assetto statutario)

Presidente:
Vice Presidente:

Segretario:

Tesoriere:

Consiglieri:

Collegio Revisori dei Conti (se presente)

Presidente:

Revisori:

Collegio dei Probiviri (se presente)

Presidente:

Probiviri:

Luogo e data











In Fede









      (timbro e firma) 

