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SCHEDA INFORMATIVA
Dati pubblici:

1) DENOMINAZIONE: _____________________________________________________________________

2) CODICE FISCALE (associazione): ___________________________________

3) DATA COSTITUZIONE: ____/____/_______
4) ONLUS:        si        no

    SE SI, DATA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLA AGENZIA DELLE ENTRATE: ____/____/_______

5) SEDE LEGALE: 
     Indirizzo _________________________________________________________



     CAP __________ Comune ______________________________ Provincia (___)

6) SEDE OPERATIVA:
1 - Indirizzo _________________________________________________________



     CAP __________ Comune ______________________________ Provincia (___)




2 - Indirizzo _________________________________________________________



     CAP __________ Comune ______________________________ Provincia (___)

7) TELEFONO ASSOCIAZIONE: ____________________ - FAX ASSOCIAZIONE: ______________________

8) SITO INTERNET: ____________________________

    E-MAIL ASSOCIAZIONE _______________________________________ @ _______________________
newsletter       si       no
9) PRESIDENTE: ______________________________________________
10) PRESENTAZIONE ATTIVITA’: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11) COORDINATE BANCARIE DELL’ASSOCIAZIONE:

      BANCA ____________________________________     AGENZIA _______________________________
      IBAN (completo): __________________________________________________________________________
12) ASSOCIAZIONE:        1° LIVELLO (soci persone fisiche)        2° LIVELLO (soci altri enti/associazioni)

13) AREA GEOGRAFICA DI OPERATIVITA’:         QUARTIERE          COMUNALE        SOVRACOMUNALE

                                                                     PROVINCIALE       REGIONALE        NAZIONALE

14) AFFILIATA A COORDINAMENTO:       PROVINCIALE       REGIONALE       NAZIONALE

14-bis) Se la risposta 14) e’ stata compilata indicare l’ente a cui si appartiene in qualità di socio:
           ___________________________________________________________________________

	15) SCEGLIERE AL MASSIMO 3 CATEGORIE, SIA PER ATTIVITÀ CHE PER UTENTI:

	ATTIVITA’:

     ACCOGLIENZA E OSPITALITA’

     AFFIDO E ADOZIONE

     AGGREGAZIONE GIOVANILE

     AIUTI UMANITARI ED EMERGENZE

     ALLOGGIO E CASA

     ALTRI SERVIZI SOCIALI

     ARCHEOLOGIA

     ARTI FIGURATIVE E BENI CULTURALI

     ARTI ESPRESSIVE

     ASCOLTO E SOSTEGNO ALLA PERSONA
     ASSISTENZA DOMICILIARE

     ASSISTENZA INFERMIERISTICA

     ASSISTENZA OSPEDALIERA

     ATTIVITA’ AIB

     ATTIVITA’ BENI CULUTURALI E PAESAGGISTICI

     ATTIVITA’ CINOFILA

     ATTIVITA’ CULTURALI

     ATTIVITA’ GENERICA DI PROTEZIONE CIVILE

     ATTIVITA’ MUSICALI

     ATTIVITA’ RADIOCOMUNICAZIONI

     ATTIVITA’ RICREATIVE

     ATTIVITA’ SANITARIA

     ATTIVITA’ SPORTIVE

     ATTIVITA’ SUBACQUEA E IN ACQUA

     AUTO MUTUO AIUTO

     CAMPI DI LAVORO ALL’ESTERO

     CENTRO DOCUMENTAZIONE

     COMMERCIO EQUO E SOLIDALE

     CONSULENZA E TUTELA
     CONSULTORIO FAMILIARE

     COOPERAZIONE ALLO SVILUPPO

     COORDINAMENTO

     DEMOCRAZIA/DIRITTI UMANI

     DIFESA DIRITTI DEI CONSUMATORI

     DISTRIBUZIONE GENERI ALIMENTARI E NON
     DIVULGAZIONE DISCIPLINE SCIENTIFICHE

     DONAZIONE SANGUE E ORGANI

     DORMITORIO

     ECOLOGIA

     EDUCAZIONE

     EDUCAZIONE AMBIENTALE

     FAUNA

     FOLCLORE E TRADIZIONE

     INFORMAZIONE DIRITTI DEGLI ANIMALI

     ORGANIZZAZIONE CORSI

     PRESTITO AUSILII

     PROMOZIONE DELLA PACE

     PROMOZIONE SOCIALE ED ANIMAZIONE

     SCAMBI INTERCULTURALI

     SENSIBILIZZAZIONE E INFORMAZIONE
     SERVIZIO MENSA

     SOSTEGNO/ADOZIONE A DISTANZA

     SOSTEGNO PSICO-SOCIALE ALLA PERSONA

     SOSTEGNO SCOLASTICO

     SOCCORSO ALPINO

     TRASPORTO MALATI
     TURISMO ACCESSIBILE

     TUTELA PATRIMONIO ARTISTICO

     VIAGGI E VACANZE

     VISITE GUIDATE

     ALTRO (specificare ___________________ )

	UTENTI:
     ANIMALI

     ANZIANI
     CITTADINANZA

     COMUNITA’ ESTERE

     DETENUTI

     DIPENDENZE
     DISABILI

     DONNE

     FAMIGLIA

     GIOVANI E ADOLESCENTI
     IMMIGRATI

     MALATI

     MINORI

     NOMADI

     POVERI

     PROSTITUTE

     SENZA FISSA DIMORA

     SEPARATI/DIVORZIATI

     VITTIME DELLA STRADA - FAMILIARI

     UTENTI VARI

     ALTRO (specificare ________________ )




Dati ad uso interno del CSV:

1) INDIRIZZO DI POSTA: Indirizzo ____________________________ c/o ____________________________

                                     CAP __________ Comune ________________________________ Provincia (___)

2) TELEFONO PRIVATO (1) _______________________ NOME ____________________________________

    TELEFONO PRIVATO (2) _______________________ NOME ____________________________________

    TELEFONO PRIVATO (3) _______________________ NOME ____________________________________

    TELEFONO PRIVATO (4) _______________________ NOME ____________________________________

3) E MAIL PRIVATO (1) ________________________@ _______________ NOME _____________________ 

newsletter       si       no

  E MAIL PRIVATO (2) ________________________@ _______________ NOME _____________________ 

newsletter       si       no

  E MAIL PRIVATO (3) ________________________@ _______________ NOME _____________________ 

newsletter       si       no

  E MAIL PRIVATO (4) ________________________@ _______________ NOME _____________________ 

newsletter       si       no

  E MAIL PRIVATO (5) ________________________@ _______________ NOME _____________________ 

newsletter       si       no

NOTE E DATI AGGIUNTIVI:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 acconsento che i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

PER ACCETTAZIONE






    Firma del legale rappresentante

Luogo e data __________________________________



_______________________________
1

