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Roma,  20 gennaio 2009 
 

 Ai Presidenti 
 Ai Vice Presidenti 
 Ai Segretari 
 Ai Segretari Aggiunti 
 Ai Tesorieri 

delle Federazioni regionali dell’AICCRE 
 
Loro Sedi 

 
 
 
Oggetto: Riunione delle Federazioni regionali – Roma, 5 febbraio 2009 
 
 
 
Care amiche e cari amici, 
 

le Federazioni regionali dell’AICCRE sono convocate a Roma presso la sede nazionale di 
Piazza Trevi 86 (2° piano) giovedì 5 febbraio 2009, alle ore 15.00, con il seguente ordine del 
giorno: 

 
1. campagna adesioni 2009; 
2. iniziative in vista delle elezioni europee del 7 giugno 2009; 
3. varie ed eventuali. 

 
 

Cordiali saluti 
 
 

                                                                                                  
        Michele Scandroglio                                                                       Roberto Di Giovan Paolo 
Segretario Generale Aggiunto                                                                     Segretario Generale 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: scheda di partecipazione 
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RIUNIONE DELLE FEDERAZIONI REGIONALI 
 

ROMA, 5 FEBBRAIO 2009 
 

 
Scheda di partecipazione 

da restituire via fax (06.6793275) alla Segreteria dell’AICCRE 
 
 
 
 
Cognome ______________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________________________________________ 
 
Qualifica  _____________________________________________________________________ 
 
Ente rappresentato _____________________________________________________________ 
 
Indirizzo  ______________________________________________________________________ 
 
CAP _________ Città _____________________________________________ Prov. _________ 
 
Telefono ___________________________________  Fax ______________________________ 
 
e-mail  ______________________________________  Cellulare  ________________________ 
 
 
 
 
 

Parteciperà [ ]                                        Non parteciperà [ ] 
 
 
 
 
 
 
Data ___________________                                                    
 
 

 
Firma ____________________ 
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