RICHIESTA DI ADESIONE AL PROTOCOLLO D’INTESA
Il sottoscritto Presidente o delegato
Nome ______________________ Cognome ______________________________

dell’associazione:

___________________________________________________________________

NOTA BENE: IN CASO DI DELEGA ALLEGARLA ALLA PRESENTE E SPECIFICARE IL NOMINATIVO DEL PRESIDENTE:
NOME _________________________ COGNOME ________________________

Indirizzo a cui inviare il protocollo d’intesa

Via _____________________________________ n._________ CAP _______________________
Recapito telefonico

___________________________________________

Recapito e-mail

___________________________________________

                                           FIRMA

_______________________________________________

