RACCOLTA FIRME PER LA PROPOSTA DI CANDIDATURA A RAPPRESENTANTE NEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
DELLA FONDAZIONE CASA DI RIPOSO “A. FIORINI”
DEL SIG./DELLA SIG. _______________________________________

ALLEGATI: COPIA CARTA D’IDENTITÀ DI OGNI FIRMATARIO

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	COMUNE DI RESIDENZA
	NUMERO DOCUMENTO 
DI IDENTIFICAZIONE 
(es. CIE, Passaporto, ecc)
	FIRMA
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