Spett.le U.I.L.T Regione Marche
c\o Giovanni Plutino Via Leopardi 5/B - 

60015 FALCONARA M. (AN)  

tel.333/31.15.994  

E-mail: basilioblum@libero.it  

Il sottoscritto Signor …………………………………….................……………………………………………. 

residente in (cap – città – indirizzo) ………………………………..................………………………………..
cell…………………………..................……. , e-mail……………………………………………...……………
in qualità di rappresentante legale della Associazione/Compagnia ……............……………………..
……............……………………...................................................................................................................
con sede in (cap – città – indirizzo)……………….................…………………………………………………
Codice Fiscale (della compagnia) ……….........……....……......… P.IVA ……………….............……..……...
Dichiara che
La Associazione/Compagnia che rappresenta si impegna a rivedere, entro sei mesi da oggi, lo Statuto ora depositato presso la segreteria U.I.L.T. apportandovi le necessarie modifiche indicate dalla U.I.L.T. stessa per renderlo conforme alle leggi sugli enti no profit.

Copia del nuovo Statuto (registrato) o delle modifica (registrata) che sarà apportata all’attuale Statuto, sarà consegnata alla Segreteria della U.I.L.T………………………………………….. entro sei mesi da oggi, pena la radiazione dalla U.I.L.T. .

Data...........................................                                  In fede .............................................................. 

