Logo Comune/Ente
Al Presidente

Della Rete Italiana Città Sane – O.M.S.

c/o Comune di Ancona
segreteria@retecittasane.it
info@pec.retecittasane.it
Oggetto: Richiesta di adesione all’Associazione Rete Italiana Città Sane-OMS.
Gent.ma Presidente,

con la presente, sono a confermare, in qualità di legale rappresentante, la volontà del Comune di ……………………………………………………………… di aderire all’Associazione Rete Italiana Città Sane-OMS, approvando il programma Città Sane – OMS e i principi e le finalità di cui agli art. 2 e 4 dello Statuto dell’Associazione medesima. 
L’iscrizione all’Associazione verrà formalizzata entro tre mesi dalla presente con Deliberazione degli organi competenti dell’Ente.
Confidando in un positivo accoglimento della presente richiesta, si resta in attesa di un riscontro,  e si inviano distinti saluti.
