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DATI DEL SOCIO O APs-1.383/2000 () VOLONTARIATO - L. 266/1991

TIPO DI
ASSOCIAZIONE

N° PROTOCOLLO

NN
N° ISCRITTI AL 31/12/2015 ] O INATTESA DI ISCRIZIONE O REG. REGIONALE
C.F \ \ \ \ \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ O REG. NAZIONALE (S0L0 PERAPS) () REG. PROVINCIALE
- (O ALTRO REGISTRO
pva | L[]

DENOMINAZIONE (NOME REGISTRATO NEL C.F.)

INDIRIZZO N°
| [ [ [ | | comune PROV. | | |
LOCALITA
TEL. / FAX / CEL. /

EMAIL SITO WEB
ATTIVITA SOCIALI
0 INTRATTENIMENTO-BALLO [0 SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE AL BAR
O CULTURALI [ VIAGGI E SOGGIORNI TURISTICI [] SOMMINISTRAZIONE DI PASTI
O sPETTACOLI ] CORSI E ALTRE ATTIVITA FORMATIVE ] RACCOLTE FONDI PER FINALITA SOCIALI
] RICREATIVE [C] ALTRE ATTIVITA

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PRESIDENTE pro-tempore)

COGNOME NOME

INDIRIZZO N°

ar [ [ [ [ [ ] comune rrov. | [ |

LOCALITA TEL. / CEL. /

EMAIL FAX /

Siautorizza il trattamento dei dati per uso interno dell’Associazione ai sensi degli artt. 7 e 13. D.Lgs. 196/2003.

pata| | |/ | /] | | | | ieresiente

Il Coordinamento Provinciale/Comprensoriale di

trasmette la richiesta per il rilascio dell’Attestato di Adesione annuale e conferma il permanere dei requisiti richiesti per la qualifica di Socio.
Le informazioni contenute nella presente richiesta sono veritiere.

IL PRESIDENTE DEL COORDINAMENTO PROVINCIALE/COMPRENSORIALE
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