G.S Aurora San Francesco - Lecco

Modulo di Richiesta Autorizzazione Iniziative

Richiedente
Nome e Cognome:
Ruolo nell'associazione:
Sezione di appartenenza:
Data della richiesta:

Descrizione dell'lniziativa
Descrivere dettagliatamente liniziativa proposta:

Data/e proposta/e per l'iniziativa:

Scopo dell'iniziativa:

Firma del Richiedente:

Data:

Parere del Responsabile di Sezione
(da compilare a cura del responsabile di sezione)

Parere:

J Autorizzata

O Non autorizzata
Note:

Firma del Responsabile:
Data:

Piazzale dei Cappuccini,6 -23900 Lecco Mail: segreteria@gsaurorasf.it



