
Al COMUNE DI TRECATE 
 

 

 

Oggetto: Centro d’Incontro Anziani, elezione del Comitato di Gestione – Proposta di candidatura. 
 

 

 

La/il sottoscritta/o …………………………………………………………………………………… 

nata/o a ………………………………..…………………...……………………………….... (….….) 

il ………………………………………………………………………………..……………………...  

residente a …………………….……………………………………………………...……… (.…….) 

Via ………………………………………………………………………………….……………….. 

Codice fiscale ……………………………………………………………………………….………... 

tesserato all’Associazione “Centro Incontro Anziani”, tessera n. ………………………………/2026 

cellulare n. ……………………………………………………………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………. 

 

VISTO l’“Avviso di Convocazione per l’Elezione del Comitato di Gestione del 17.04.2026 ai sensi 

del Regolamento del Centro d’Incontro Anziani approvato con deliberazione di C.C. n. 136 del 

30.03.1989  

avanza con la presente la propria candidatura al Comitato di Gestione del Centro d’Incontro Anziani 

di Trecate, previsto dal sopraccitato Regolamento. 

Cordiali saluti. 

 

Trecate, ………………………………………….. 

 

                   FIRMA 

 

           ----------------------------------------------- 

 

Allega copia del documento d’identità in corso di validità 


