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Nuova adesione - anno 2017

DATI DEL SOCIO TIPO DI (O Aps-1.383/2000 () VOLONTARIATO - L. 266/1991
ANUMLYILI I (™) CENTRO COMUNALE - ENTE DI DIRITTO PUBBBLICO

N°IscRiTTi O sTMAAL3/1220%6 | | | | | | (O INATTESA DI ISCRIZIONE O REG. REGIONALE

AR sRITTA O REG. NAZIONALE (5010 PERAPS) (O REG. PROVINCIALE

AL REGISTRO

(O ALTRO REGISTRO

e | [ [ L[]

DENOMINAZIONE (NOME REGISTRATO NEL C.F.)

INDIRIZZO
e [ [ | | | comune pROV. | | |
LOCALITA
TEL. FAX CEL.

EMAIL SITO WEB
ATTIVITA SOCIALI
] INTRATTENIMENTO-BALLO ] SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE AL BAR
[ CULTURALI [ VIAGGI E SOGGIORNI TURISTICI [C] SOMMINISTRAZIONE DI PASTI
[ speTTACOLI 1 CORSI E ALTRE ATTIVITA FORMATIVE ] RACCOLTE FONDI PER FINALITA SOCIALI
[ RICREATIVE 1 ALTRE ATTIVITA

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PRESIDENTE pro-tempore)

COGNOME NOME

INDIRIZZO

ar | | [ [ ] comone rov. | | |

LOCALITA TEL. CEL.

EMAIL FAX

Presa visione dello STATUTO ANCESCAO
Chiede I'adesione ad Ancescao e alle Strutture Provinciali o Comprensoriali e Regionali competenti per il territorio

para | | |/ | /0 [ ] | | weresioente

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

para | | |/ | /0 [ | | | iweresioente

Il Coordinamento Provinciale/Comprensoriale di
condeliberadell | V| | W | | | |(CD.oAssembleadel Coordinamentodel| | V| | W | | | ) haaccol-
to la domanda di adesione dell’Associazione sopraindicata, per la quale, ai sensi dell'art. 6, co. 2, dello Statuto Nazionale, richiede il rilascio
dell'Attestato di Adesione annuale. Le informazioni contenute nella presente richiesta sono veritiere.

IL PRESIDENTE DEL COORDINAMENTO PROVINCIALE/COMPRENSORIALE

o | | ol | L]
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