



DIMISSIONI


Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ____________________________ il ___________ codice fiscale ____________________________ residente in _____________________ provincia ___________ Via _______________________________________ n. ____________________________

[bookmark: _GoBack]comunica la proprie dimissioni da Socio di ASSOCIAZIONE CULTURALE PROGETTO FORMAZIONE a far data da ____________________.


______________ li ______________
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