
SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO
Allegato B

N. Nominativo Codice Carica

Città PR Data fiscale Città CAP PR Indirizzo sociale

1 …./…./…. Presidente 

2 …./…./….
Vice

Presidente

3 …./…./…. Consigliere

4 …./…./…. Consigliere

5 …./…./…. Consigliere

6 …./…./…. Consigliere

7 …./…./…. Consigliere

1 …./…./….
Presidente

del C. S.

2 …./…./….
Sindaco

effettivo

3 …./…./….
Sindaco

effettivo

4 …./…./….
Sindaco

supplente

5 …./…./….
Sindaco

supplente

Elenco cariche sociali

Luogo e data di nascita Domicilio

della Società Cooperativa a Responsabilità Limitata:____________________________________________________________________________

Data ............................


