Allegato 3
Al  Responsabile del  Settore Affari Generali

Comune di Squinzano

Oggetto: Istanza di cancellazione dall’Albo Comunale delle Associazioni

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
nato/a a _________________il ________________ e residente a ___________________________
in via_________________________________ in qualità di________________________________
CHIEDE
la cancellazione dall’Albo Comunale, istituito con Regolamento approvato con deliberazione della Commissione Straordinaria n. 113 del 05/08/2021, dell’Associazione_______________________

_______________________________________________________________________________, 

 ai sensi dell’art. 8 del Regolamento medesimo.
Allega  documento di identità o di riconoscimento in corso di validità

Luogo e data_______________________










Firma del legale rappresentante

 







 _______________________________

Il Comune di Squinzano informa che tratterà i Suoi dati personali nell'ambito di applicazione del Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali (Reg. UE 2016/679). 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa.       

Luogo e data _______________________

                                                                                                    Firma del legale rappresentante

                                                                                                 _______________________________

