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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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