
Allegato 4 

         

 

 

 

         AL MUNICIPIO 2 DI MILANO  

Viale Zara 100 

20125 - Milano 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………..……………………………………………............................…..…………………….…..  

 

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

 

in qualità di legale rappresentante di  

 

………………………………………………………………………..………………………………………………….…….……………………  

 

codice fiscale/partita IVA……..…………………………………..………………..……………………………………………....…  

 

con sede in …………………………………….….………………………..…………………………………………………………..…….  

 

via ……………….………………………………………...………………………....……………………………………………………………  

 

 

D I C H I A R A CHE LE CARICHE ELETTIVE DELL’ENTE /ASSOCIAZIONE SONO LE SEGUENTI: 

 

 

 

Nome……………….………………Cognome…………….………………………Qualifica……………….…………………………. 

 

 

 

Nome……………….………………Cognome…………….………………………Qualifica……………….…………………………. 

 

 

 

Nome……………….………………Cognome…………….………………………Qualifica……………….…………………………. 

 

 

Luogo, data  

 

FIRMA 

 

__________________________ 


