SCHEDA ASSOCIAZIONE

NOME ASSOCIAZIONE

(per esteso)

SIGLA

INDIRIZZD

CAP

CITTA'

| TELEFONO

Fax

E - MAIL

SITO INTERMNET

AMBITO DI O Socio - Assistenziale

INTERVENTOQ O Sanitario
O Tutela ¢ promozione dei diritti
O Tutela e valorizzazione del patrimonic ambicntale
O Attivitd educative
O Attivita eulourali
O Tutela e valorizzazione dei beni culturali
O Educazione alla pratica sportiva e ativita ricreative
O Protezione civile
O Anziani
O Bimbs
O Ammalati

Iscritta al Registro del O sr

Volomariato
0 NO

DESCRIZIONE SINTETICA DELL ATTIVITA® DELL ASSOCIAZIONE




PRESIDENTE
{Legale rappresentate dell’ Associazig ne)

NOME

COGNOME

RECAPITO
TELEFONICO

REFERENTE
(volontariate da contattare in caso di irreperibiliti del Presidente)

NOME

COGMNOME

BECAPITO
TELEFONICO

L’ Associazione Cerca O sr
volontar?
O NO

bO SOHOSCIIT oo i
in qualitd di Presidente dell’ Associazione dichizro che la stessa ¢ associaziene di Valontariate ai
sensi della Legge 266/91 e della Legge Regionale 37/96.

Firma

Al zensi della Legge 675/96 in nome & per conto dell’ Associazione che rappresento scconsents al
trattamento dei dati relativi alla predetta associazione come dall' informativa che ho ricevuto per la
divulgazione canacea e sul sito internet

B ot iry o R o i Fiema



SE CERCHI VOLONTARI,

QUALI CARATTERISTICHE DEVONQO AVERE?

ATTIVITA' CHE DEVONO
SYOLGERE 1 VOLONTARI

DISPFONIBILITA® RICHIESTA
{glornd, orari. ..... v

ITER PER DIVENTARE
YOLONTARIO




