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NOME ASSO CIAZIONE & e e e
Tl
B-MaAIl L
dati fiscali (P.l1 e/o C.F) [ PP
Gl
INDIRIZZO SEDE: V. e
NOME PRESIDENT E:
RESIAENIE 1N VIA
(recapito telefonico) 1] S PTP
G,
B-MaAll .o
NOME EVENTUALE REFERENTE: ..o e
(con relativo recapito telefonico) Bl
B-MaAll .
STATUTO ASSOCIAZIONE

BANCA DI APPOGGIO PER EVENTUALI VERSAMENTI
FLEDI .. COD. IBAN ...

N.B.: il conto corrente deve essere intestato all’Associazione.

CATEGORIA ASSOCIAZIONE []socio- assistenziale [Jculturale [] sportiva
N.RO ISCRITTI

CAT. DI PERSONE ALLE QUALI E” RIVOLTA L’ATTIVITA’ DELL’ASS.NE (adulti, bambini, anziani
etc.)

TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTE SUL TERRITORIO O COMUNQUE A FAVORE DEI CITTADINI DI COLOGNE:

EVENTUALE COLLABORAZIONE/PATROCINII DEL COMUNE

TIPO DI PROPRIETA’ DELLA SEDE [ privata [] comunale

INDICAZIONE INTESTATARIO UTENZE (energia elettrica, telefono, riscaldamento etc..):
(indicare se privato o Associazione o altro)

Energiaelettrica ...,

Telefono

Riscaldamento ...

Tassarifiuti

Acquedotto

Altro




