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FEDERAZIONE ITALIANA DONNE ARTI PROFESSIONI AFFARI


International Federation of Business and Professional Women


Sede nazionale: Via Piemonte 32, 00187 Roma

Tel. +39 06.4817459 - www.fidapa.org - info@fidapa.org


Biennio 2025 - 2027
Presidente Nazionale: Anna Maria Elvira Musacchio

Verbale di Costituzione della Sezione

……………………………….
Distretto…………………………………………………………….

Il giorno…………mese………………………… anno…………alle ore…………………… 

presso …………………………………………………………………in…………………………………

Si costituisce una nuova sezione FIDAPA alla presenza della Presidente del Distretto (o altra Componente Consiglio Distrettuale)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e della Responsabile del Proselitismo
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dopo essere state informate in precedenti incontri degli scopi statutari e delle regole fondamentali della Federazione, dei programmi nazionale dell’anno in corso, ribadiscono la loro volontà di adesione agli stessi, diventando pertanto 
SOCIE FONDATRICI
         Cognome e Nome                      Professione                                          Firma
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

N.B. allegare elenco socie con relativi recapiti completi di indirizzo di residenza
