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Servizio Trasporto                                                                                                                          Spett. CSV Napoli                                             
                                                                                                                                CDN isola E/1- 80143 Napoli

            Dati Richiedente 




Dati dell’Organizzazione
	Nome ………………………………………………………………………………………..
	Denominazione ………………………………………………….……………..

	Cognome …………………………………………………………………………………..
	Presidente ………………………………………………………….……………..

	Telefono …………………………………………………………………………………..
	Telefono …………………………………………………………….……………..

	E-mail ………………………………………………………………………..……………..
	Iscrizione ROA /Reg. Regionale……………………………………………

	Doc. riconoscimento …………………………………………………………………………………………………..
	Indirizzo ……………………………………………………..........……………..

	
	Comune ………………………………………..   Cap ………………………….


Indicare con una X la tipologia richiesta:

· Pullman 9 posti 
· Pullman Gran Turismo 54 posti 
	Data 
	Ora di partenza 

	Luogo incontro

	Destinazione 

	Orario di rientro 


Descrizione dell’attività per la quale si richiede il mezzo di trasporto :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si allega:

· atto costitutivo e statuto dell'organizzazione (se non iscritta al registro regionale del volontariato)
· copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’OdV 
Dichiarazione di responsabilità

· Il richiedente si impegna a rispettare le modalità di accesso al servizio contenute nel regolamento e a rispettare tempi e modalità concordati con il CSV;

· Il richiedente si impegna a utilizzare il servizio esclusivamente per attività di volontariato e solidarietà sociale.

Luogo e data                                                                                                                                 In fede                                                                                                                             

………………………                                                                              …………………………………………….       

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/2003 

Il sottoscritto è informato ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali raccolti nella presente scheda saranno utilizzati da CSV Napoli anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali e allo scopo di creare una banca dati dell’associazionismo della provincia di Napoli e per la realizzazione dei suoi progetti istituzionali. La firma posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell’art.23 del D.lgs 196/2003.                                           

                                                                                                                                                        

    L’interessato 
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Sara Cozzolino responsabile servizi logistici CSV Napoli – logistica@csvnapoli.it - tel. 081 5628474/ fax. 081 5628570


