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COMUNICAZIONE DI RINUNCIA 
E RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEI VOLONTARI 
DEL COMUNE DI CARPIGNANO SALENTINO
(ai sensi dell’art. 7 del Regolamento approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 28 del 29/9/2014)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a a______________________________________________________________________________________ 
e residente a____________________________prov. _______ indirizzo ____________________________________
__________________________________tel______________________________e-mail_______________________
                                                                           


C H I E D E 


di essere cancellato/a 


DALL'ALBO DEI VOLONTARI DEL COMUNE DI CARPIGNANO SALENTINO 


in cui risulta iscritto, dichiarando la propria sopravvenuta indisponibilità a svolgere la propria opera di volontariato.



Carpignano Salentino, lì______________
[bookmark: _GoBack]              Il/la  richiedente_____________


P.zza Duca D’Aosta n.1 – cap. 73020
C.F. 83001050752 – P.IVA 00601180755 – tel.0836586017 – fax 0836586003 –
email amm@comune.carpignanosalentino.le.it
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