
           Spett.le Consiglio Direttivo

                                                                                                                                e p.c. Spett.le Presidente

                                                                                                dell'Associazione

Circolo Fantasy Genova APS

                                                                                                Piazza Settembrini 16 R

           16151 - Genova

OGGETTO: Recesso associato

Il/La sottoscritto/a , …………………………………………………….……….…………….…...

nato/a a………………………………………………….………...,  il …………………….….…..

Residente a………………………….…………….…………., CAP……….…., Provincia….…. 

in, Via/Corso/Piazza,…………………………...………………………...….…….. N°………….

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………...……

in qualità di associato volontario, dichiara di voler recedere dall’appartenenza all’ 

Associazione “Circolo Fantasy Genova APS””  

per motivi …………………………………………………………………………………………...

 

Con i migliori saluti. 

                                                                                        ……………………………………
Genova, …..........................                                                               Firma

               
   

Parte riservata all’Associazione
                                

Le dimissioni, ai sensi dell’art. 24 Codice Civile, avranno effetto a partire dal.......................
                                                                                                                                                

                                                                                                    Il   Presidente

                                                                                            
                                                                                         ……………………………..
                                                                                                      Silvia Pisani                       


