
FEDERAZIONE ITALIANA TEATRO AMATORI

36100 Vicenza - Stradella B
C.F.  81002990273 

Ente di Promozione Sociale riconosciuto dal 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

 

 
 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________
(Cognome e nome del Legale Rappresentante dell’Associazione)

 
Tessera Fita n.________________________________________________

 
Legale rappresentante dell’Associazione
_____________________________________________________________
(Esatta denominazione dell’Associazione)

 
Numero identificativo __________________________________________
(Riportare il numero identificativo

 
Documento (n. e tipo)__________________________________________
(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento)

 

 
di sostenere e presentare la candidatura del tesserato FITA

 
Nome e Cognome _____________________________________________________________________
 
Appartenente all’Associazione ___________________________________________________________
 
 
o a componente del Comitato Direttivo
 
 
o a componente dell’Organo di Controllo
 
 
 
 
                                                                                  
 
 
 
 
 
Ricordiamo che è necessario allegare copia del documento di riconoscimento al 
identificazione di chi ha sottoscritto il modulo. 
 
Chi sottoscrive il presente modulo (Legale rappresentante di Compagnia) 
iscritta come partecipante all’assemblea.

 

FEDERAZIONE ITALIANA TEATRO AMATORI
F.I .T.A.  VENETO A.P.S.  

Stradella Barche, 7 - tel. 0444.324907 -  fitaveneto@fitaveneto.org
81002990273 – www.fi taveneto.org - p . iva 02852000245

Ente di Promozione Sociale riconosciuto dal Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali
Iscritto al RUNTS al n. 92497 con personalità giuridica 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MODULO SOSTEGNO 

Il sottoscritto ________________________________________________ 
(Cognome e nome del Legale Rappresentante dell’Associazione) 

n.________________________________________________ 

Legale rappresentante dell’Associazione 
_____________________________________________________________ 
(Esatta denominazione dell’Associazione) 

__________________________________________ 
(Riportare il numero identificativo della Compagnia iscritta alla FITA) 

Documento (n. e tipo)__________________________________________ 
(Allegare fotocopia del documento di riconoscimento) 

DICHIARA 

e presentare la candidatura del tesserato FITA 

Nome e Cognome _____________________________________________________________________

Appartenente all’Associazione ___________________________________________________________

irettivo 

a componente dell’Organo di Controllo 

   firma 

                          ……………………………………………………...

Ricordiamo che è necessario allegare copia del documento di riconoscimento al fine di una corretta
identificazione di chi ha sottoscritto il modulo.  

(Legale rappresentante di Compagnia) deve essere 
come partecipante all’assemblea. 

FEDERAZIONE ITALIANA TEATRO AMATORI 

fitaveneto@fitaveneto.org 
p. iva 02852000245 

Ministero del Lavoro della Salute e delle Politiche Sociali 

   
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1 

 

 

Nome e Cognome _____________________________________________________________________ 

Appartenente all’Associazione ___________________________________________________________ 

……………………………………………………... 

fine di una corretta 

deve essere Compagnia già 


