Comunicazione sospensione attività


Al Signor Sindaco del

COMUNE DI FONTANAFREDDA
COMUNICAZIONE SOSPENSIONE ATTIVITA’*

Nominativo associazione:
Codice Fiscale: 
COMUNICA
La sospensione dell’attività dell’associazione, svota nella struttura __________________________________
dal ________________ al _______________

	     
	
	

	luogo e data
	
	Timbro e firma leggibile del legale rappresentante o del soggetto munito dei poteri di mandato e potere di firma del soggetto partner 


Qualora il documento sia sottoscritto in forma autografa dal legale rappresentante, lo stesso dovrà essere convertito in formato .pdf e dovrà essere allegata fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante; qualora il documento sia sottoscritto con firma digitale, la firma digitale apposta è considerata valida se basata su un certificato in corso di validità, rilasciato da un prestatore di servizi fiduciari riconosciuto.

* La comunicazione deve essere inviata dall’associazione al Comune di Fontanafredda almeno 10 giorni prima del periodo di sospensione dell’attività.
