
 
 
Sospensione Controlli/Servizi 
Dimissioni da socio 
 

 Spett.le 

 GIUNTA ESECUTIVA 
 ASSOCIAZIONE REGIONALE  
 ALLEVATORI  del PIEMONTE 
 A.R.A.P. 
 Via Torre Roa 13 Mad. Olmo 
 CUNEO 
 

 

 

 

Il sottoscritto    _____________________________________nato a  _______________________ 

il   ____________________     residente a _____________________________________________ 

Via __________________________ regolarmente iscritto alla Sezione ______________________ 

Con la presente: 

|__|   RASSEGNA LE PROPRIE DIMISSIONI DA SOCIO 

|__|   CHIEDE LA SOSPENSIONE DEI CONTROLLI FUNZIONALI/SERVIZI 

 

Nel proprio allevamento a partire dalla data della presente. 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data   __________________    Firma__________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 

spazio riservato ufficio 

• Prot. Arrivo __________     Cod. Socio _________________ 

• Data ________________     Cod. AUA  _________________ 

• Esaminata il __________ 

• Esito ________________ 


