* campi obbligatori

         RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE ALLA L.A.VO.P.S.
L’ Organizzazione/Associazione *       …………………………………………………..………………………………………………………………………………
Indirizzo*………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………

CAP*……………..………… 
Città*……………………………………………………………………………….………………………  PROV  *…….…..………..

Tel.  *….………..…………………………………………………………  
fax *……………………………….    E.mail *……………………………………………………
AREE DI INTERVENTO*
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Referente *……………..…………………………………………………………………………………………......
Indirizzo ………………..………………………………………………………………………………………………….

CAP……………… 
Città ………………………………………………………………  PROV .…………
Tel *…….……………………  fax…………………….    E.mail *.…….………………………………………..
Il sottoscritto ………………………………………………………………….. legale rappresentante della 
· Organizzazione di Volontariato
· Altro
……………………………………..…………………………………………………
richiede l’associazione della stessa alla Associazione L.A.VO.P.S.







Firma …………………………..…..……………………………………………………

Approvata il ……………………….……

Allegati:

· Statuto e Atto Costitutivo.

Quota associativa  € 30,00 da versare:
· tramite cassa;
· sul c/c n.39956/89 - codice IBAN   IT71 B056 9611 0000 0003 9956 x89  
Banca popolare Sondrio, sede centrale – Sondrio.[image: image1.png]



