


CARTA INTESTATA DEL COMUNE



Prot. n.    	Luogo, data





Al Presidente Nazionale Rete Città Sane OMS segreteria@retecittasane.it




Oggetto:		Delega partecipazione Assemblea della Rete Italiana Città Sane (Data assemblea)


Io sottoscritto/a COGNOME NOME, in qualità di …RUOLO POLITICO…. del COMUNE ……………… (…..) vista la Convocazione dell’Assemblea dei Comuni Soci della Rete Italiana Città Sane per (data convocazione), in modalità on line e data la mia impossibilità a partecipare
D E L E G O

Il COGNOME NOME, in qualità di …RUOLO POLITICO…. del COMUNE ……………… (…..) a rappresentare il mio Comune alla Assemblea della Rete Italiana Città Sane OMS.


In fede.
FIRMA

………..

