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Comitato Territoriale______________________

Eletto dal Congresso svolto il _______________________ presso ___________________________________________ Presidente Congresso ___________________________  Segretario/a Congresso ______________________________ Rappresentante UISP Regionale/Nazionale _____________________________________________________________

	  
ELETTI NEL CONSIGLIO TERRITORIALE
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Il/La Segretario/a verbalizzante __________________________________
Firma


Il Presidente del Congresso _____________________________________
				 								Firma
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