modulo di adesione SI.Re.
 Sistema Informativo per LA gestione amministrativo/contabile delle associazioni DI VOLONTARIATO 
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Centro di Servizio per il Volontariato di riferimento

	
	
	

	Denominazione
	
	

	
	
	

	CAP
	
	Località
	
	Provincia
	
	

	
	
	




Dati anagrafici dell’associazione RICHIEDENTE si.re.

	
	
	

	Denominazione
	
	

	
	
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	
	

	
	
	

	Indirizzo legale
	
	

	
	
	

	CAP
	
	Località
	
	Provincia
	
	

	
	
	

	Telefono
	
	Fax
	
	

	
	
	

	E-mail
	
	

	
	
	




Responsabile e/o legale rappresentante DELL’ASSOCIAZIONE richiedente si.re.

	
	
	

	Cognome
	
	Nome
	
	C. Fiscale
	
	

	
	
	

	Carica
	
	

	
	
	

	E-mail
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