Nome Cognome

Indirizzo

Cap Città

Nome Associazione

Indirizzo

Cap Città

Oggetto: dimissioni

Egregi Signori,


dopo attenta riflessione, con la presente, rassegno le mie dimissioni irrevocabili dall’incarico di __________ di codesta Associazione, così come previsto dall’art. ____ del nostro statuto.

La decisione è maturata nelle ultime settimane a causa di _________


Vogliate pertanto considerare quale termine ultimo della mia posizione di _____ il giorno _____

Ringrazio i Soci che mi hanno permesso di ricoprire questo ruolo,

Colgo l’occasione per porgervi i miei più cordiali saluti.



Luogo e data
Firma

