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Adesione all’Associazione Sindaci Sud Italia
A.S.S.I.




Il sottoscritto__________________nato a____________________il _________,
Sindaco del Comune di_________________________________________, Provincia di_________________, e-mail_______________________, tel. mobile_____________, comunica che la Giunta Municipale con Deliberazione n._____ del____________ ha approvato lo Statuto Associazione Sindaci Sud Italia (A.S.S.I), ai sensi dell’art. 15 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 e s.m. e i., attribuendo al sottoscritto ampio e totale mandato di rappresentanza. 

Lì_____________________                                                        Il Sindaco








COMUNE CAPOFILA
Acquaviva delle Fonti (BA) Palazzo De Mari
UFFICIO DI CORDINAMENTO
 GAL SCM, Piazza G. Garibaldi n. 7, Naro (AG) - mail: galscm@libero.it
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