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16 aprile - 19 aprile
il in ste 1t
e Tviare via fax ai n 080 5649106 alla RACCOLTA FONDI FIERA DEL LEVANTE

BARI
Nome Cognome Luogo e Data di Nascita

Associazione ruolo Hco%er!o all'interno dell'Associazione

seftore di infervento dell'Associazione

Indirizzo Associazione JAssociazione JPersonale

[ocalia CAP. ndirzzo e-mall personale

chiede di partecipare alla RACCOLTA FONDI EMERGENZA TERREMOTO ABRUZZO Data

indicare i giorni di disponibilita - dal 16 al 19 aprile irmadel volonfario

Nome e Cognome del Rappresentante legale dell'OdV e FIRMA














































































































