






Egregio Signor








Assessore alle Politiche Sociali








Provincia di Rovigo

Via Celio, 10

45100 ROVIGO

Oggetto: Domanda di partecipazione alla Consulta Provinciale del Volontariato.

Il sottoscritto_________________________________________________in qualità di Presidente dell’ Associazione di Volontariato ____________________________________________________

con sede in Via __________________________n. _____ CAP_________Comune______________

telefono____________________ fax________________e-mail_____________________________

regolarmente iscritta al Registro Regionale del Volontariato dal _______________________ con numero di classificazione ___________________

CHIEDE

l’iscrizione alla Consulta Provinciale del Volontariato.

Allo scopo, sono a comunicare i nominativi della persona formalmente incaricata a rappresentare l’Associazione e del suo sostituto:

RAPPRESENTANTE:

Nome Cognome ___________________________________________

indirizzo__________________________________________________ tel____________________________

SOSTITUTO:

Nome Cognome ___________________________________________

indirizzo__________________________________________________ Tel____________________________

data___________________________


Firma____________________________

