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AGGIORNAMENTO CARICHE SOCIALI 
 

Il sottoscritto ________________________ in qualità di presidente dell’Associazione 

denominata   ___________________________________________________ 
 
Regolarmente Iscritta all’albo comunale delle associazioni 

 
comunica 

 
che le nuove cariche sociali sono: 
            
NOME DEL PRESIDENTE   ___________________________________ 
 
Indirizzo per invio Posta : Via _________________________n°________    
 
Recapito del Presidente  TEL./CELL. _____________________________ 
 
e-mail del presidente: ________________________FAX______________ 
 
VICE PRESIDENTE__________________________________________ 
 
CONSILIERI ________________________________________________ 
 
CONSILIERI ________________________________________________ 
 
CONSILIERI ________________________________________________ 
  
CONSILIERI ________________________________________________   
 
CONSILIERI ________________________________________________ 
 
 
Si comunica, inoltre, che  

 risultano invariati i recapiti dell’associazione indirizzo sede,  sito web, E-MAIL, cellulare 
associazione 

 sono modificati i seguenti recapiti:  
sede___________________ 

 sito web________________ 
 E-mail_________________ 
 Cell. Associazione ____________________  
 
 

Lignano,   _____________ Timbro           FIRMA  
 del legale rappresentante 
 
 ___________________________________ 
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