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Rinnovo adesione - anno 2016

 Intrattenimento-Ballo  Somministrazione di alimenti e bevande al bar
 Culturali  Viaggi e soggiorni turistici  Somministrazione di pasti
 Spettacoli  Corsi e altre attività formative  Raccolte fondi per finalità sociali
 Ricreative  Altre attività

attività sociali

n° Protocollo

N° ISCRITTI AL 31/12/2015

C. F.

P. IVA	

Denominazione (nome registrato nel C.F.) 

indirizzo   n° 

CAP   comune   prov. 

località 

tel.    /  fax    /  cel.    / 
email   sito web 

dati del socio

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

data   /   / 

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

data   /   /    Il Presidente 

C. F.

Cognome   nome 

indirizzo   n° 

CAP   Comune   Prov. 

Località  tel.    /  cel.    / 

email   fax    / 

dati del rappresentante legale (presidente pro-tempore)
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le Tipo di 
associazione

iscritta 
al registro

APS - L. 383/2000 Volontariato - L. 266/1991

in attesa di iscrizione

Reg. Nazionale (solo per APS)

 Altro Registro 

Reg. Regionale

Reg. Provinciale
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