[image: image1.jpg]


                                        

                                        Spett.le CSV Napoli 
Fax 081/5628570

RICHIESTA ISCRIZIONE BANCA DATI “RICERCA VOLONTARI”*
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IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE:

RICHIEDE CHE, LA STESSA, VENGA ISCRITTA NELLA BANCA DATI “RICERCA VOLONTARI” DEL CSV DI NAPOLI E PROVINCIA.



Na lì __/__/_____                                                                                         Il Legale rappresentante

                                                                                                                   ______________________
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n° 445 del 28.12.2000 e successive modifiche e integrazione
*Al fine di poter  fornire un servizio qualitativamente ottimale si prega di compilare la presente scheda in ogni sua parte. Il CSV di Napoli si riserva di verificare, in un secondo momento,  le conformità statutarie dell’associazione rispetto alla Legge 266/91.






IL SOTTOSCRITTO: ______________________________NATO A___________


IL ___________________RESIDENTE IN_______________________________


ALLA VIA_______________________________________________________








NUMERO VOLONTARI RICHIESTI: ____


SEDE OPERATIVA DELL’ASSOCIAZIONE ________________________________


DISPONIBILITA’ AD ACCOGLIERE VOLONTARI CON DIFFICOLTA’ MOTORIE:


SI                                                NO 


COMPITI SPECIFICI DEI VOLONTARI: 


1)_____________________________________________________________





2)_____________________________________________________________





3)_____________________________________________________________





REQUISITI RICHIESTI: ( ETA’ – DISPONIBILITA’ – TERRITORIO DI INTERVENTO) 


_____________________________________________________________





_____________________________________________________________





3)_____________________________________________________________





DENOMINAZIONE _________________________________________________


SEDE OPERATIVA ___________________________C.F.______________________


TELEFONO___________________FAX_____________E-MAIL_______@_____





AREE PRINCIPALI DI INTERVENTO: ____________________________________


_______________________________________________________________
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