
 

 

         

 

QUINTA ASSEMBLEA ORDINARIA CONFEDERALE 
“Testimoni della gioia nelle periferie del mondo” 

 

    Federazione _____________________________ 

 

 

REVISORI DEI CONTI 

Canditato/a a membro del Collegio 

 

Nome e Cognome ________________________________________  

 

Data di nascita ________________________________________ 

 

Stato civile  ________________________________________  

 

Professione  ________________________________________  

 

Lingue conosciute ________________________________________  

 

Indirizzo

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________  

 

Telefono _____________________________ Cellulare ______________________________ 

 

Fax  _____________________________ E-mail ________________________________ 

 

 

Unione di appartenenza____________________________________ dal ____________________  

 

Competenze: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Il Consiglio di Federazione ritiene la/il  sig. ________________________________________  

idoneo/a a ricoprire, in spirito di servizio, la carica di membro del Collegio dei Revisori dei 

Conti della nostra Associazione. 

 

Motivazione 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________________________   

 

_____________________________________ 

                                                                                      Firma Presidente di Federazione  

 

 

FOTO 

 
formato tessera 

Confederazione Mondiale Exallieve ed Exallievi delle Figlie di Maria Ausiliatrice 

Via Gregorio VII, 133 int.4/sc.B – 00165 Roma 

Tel.06/63.56.92     Fax 06/39.37.51.31      www.exallievefma.org 


