
 

 

 
ASSEMBLEA REGIONALE ELETTIVA 

Padova 12 ottobre 2024 

 
 
 

RICHIESTA DI INTERVENTO 

 
 
 
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A NOME COGNOME __________________________________________ 
 
QUALIFICA _____________________________________________________________________ 
 
SOCIETA’ DI APPARTENENZA _____________________________________________________ 
 
 
 
CHIEDE DI INTERVENIRE SUL SEGUENTE PUNTO DELL’ORDINE DEL GIORNO:  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DELLO STATUTO E DEL REGOLAMENTO ORGANICO IN 
MATERIA.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(firma)  
 
________________________________

       


