DATI ANAGRAFICI

Denominazione Associazione ed eventuale acronimo

	Sede legale

Via ____________________________________

Località __________________________________

CAP ______________________Prov ______

Tel _______________Fax ________________

E.mail ___________________________________

Web ____________________________________
	Indirizzo postale (se diverso da quello della sede legale)

Via ____________________________________

Località __________________________________

CAP _______________________Prov _____

Tel ______________Fax _________________

E.mail ____________________________________

Web _____________________________________


Presidente

Anno di costituzione ____________________

Iscrizione Registro Regionale del Volontariato 
SI


NO

ATTIVITA'

Ambito territoriale in cui si svolgono le attività

______________________________________________________________________________

N. di volontari coinvolti ____________________________________________________________

Breve descrizione delle attività

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data_____________________ Firma ________________________________________________

Potranno ritirare il premio solo ed esclusivamente le associazioni presenti durante la manifestazione. 

Si prega di allegare alla presente scheda statuto e atto costitutivo dell'associazione e di far pervenire i documenti per email all'indirizzo ricerca@csvsalento.it oppure per fax al numero 0832/392640 entro e non oltre sabato 30 novembre.










Grazie per la collaborazione

