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NETWORK NAZIONALE DEI SOSTENITORI DEL NUOVO PSI 

 

     

RAPPORTO DI COSTITUZIONE DELLA SEGRETERIA TELEMATICA COMUNALE  

DEI SOSTENITORI DEL NUOVO PSI 

COMUNE DI …………………………………. 

 

 

L’anno___________,addì___________________del mese di_______________________________i 

signori__________________________________________________________________________________

_______________________________hanno discusso il seguente o.d.g. 

a. Costituzione Segreteria Telematica  dei sostenitori del Nuovo PSI di_____________________; 

b. Elezione del Team Operativo  

Sono in collegamento: 

1) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

2) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

3) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

4) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

5) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

6) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

7) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 
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8) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

9) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

10) ____________________________________nato/a a_________________il___/___/______ residente 

a_______________________in_____________________________Cod.Fisc._________________________; 

 

 

Coordina  la  riunione il Sig.___________________________________il quale, introducendo i lavori, 

evidenzia le finalità del Nuovo PSI, peraltro chiaramente espresse nello Statuto, e che devono essere fatte 

proprie dalla costituenda Segreteria Telematica Comunale del Nuovo PSI. 

Illustra, poi, un quadro di possibili iniziative da realizzare per poter conseguire gli scopi ora illustrati. 

Si impegna, in qualità di segretario verbalizzante della riunione, a verificare la completezza dei dati sul 

presente modulo e a provvederne  l’invio a mezzo fax o email con le relative firme al Comitato della 

Segreteria Nazionale del Nuovo PSI. 

 

 

Dopo ampia discussione i presenti approvano all’unanimità la relazione del Sig._______________________, 

e costituiscono la Segreteria Telematica di_____________________________________________________ 

e gli danno mandato di inviare al Comitato della Segreteria Nazionale del Nuovo PSI domanda documentata 

di riconoscimento della Segreteria Telematica Comunale stessa. 

Per tale effetto dichiarano di conoscere, accettare ed osservare le norme statutarie e regolamentari del 

Nuovo PSI. 

 

 

 

Ottenuto il riconoscimento, la Segreteria Telematica Comunale assumerà la seguente denominazione: 

“Segreteria Telematica Comunale dei sostenitori del Nuovo PSI di _______________________”.     

Gli aderenti alla Segreteria Telematica Comunale dei sostenitori del Nuovo PSI procedono quindi, alla 

elezione del  Team Operativo del Responsabile e del Vice. 
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Terminate le operazioni di scrutinio, risultano eletti: 

• Team Operativo i 

 Sig._____________________________________________________________; 

 Sig_____________________________________________________________; 

 Sig  _____________________________________________________________;   

Gli eletti ringraziano ad accettano la carica. 

 

 

 

Il Team Operativo designa 

• Coordinatore  ____________________________________________________________________; 

• Vice Coordinatore ________________________________________________________________; 

• Componente  ____________________________________________________________________; 

 

Gli aderenti con la costituzione della Segreteria Telematica Comunale dei sostenitori del Nuovo Psi 

di______________  diventano operativi. 

 

   

Si aderisce alla Segreteria Telematica Comunale dei Sostenitori del Nuovo PSI sottoscrivendo l’apposito 

modulo, essa è libera e volontaria ed impegna gli associati al rispetto degli obiettivi di tutti gli organi 

statutari del Nuovo PSI. 

 

 

Firma segretario verbalizzante ________________________________    Data_____/_____/_________ 

 

Si prega inviare il presente modulo compilato al numero di fax 06/62204496 

oppure via mail all’indirizzo : sostenitori@nuovopsionline.it 

 


