
Richiesta adesione al Protocollo d’intesa di cui all'allegato 4 della delibera di Giunta Regione Toscana n. 177 del 26/02/2018 e al Comitato di Partecipazione della Zona Distretto/SDS Lunigiana
il/la sottoscritto/a Cognome

Nome Nato/a a Residente
Codice Fiscale

In qualità di Rappresentante legale dell’Associazione

Codice Fiscale
già iscritta al Registro Regionale delle organizzazioni di volontariato o associazioni di promozione sociale.

Iscritta al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore)

estremi iscrizione:

Con sede legale in Telefono

Pec


Con sede operativa in Telefono

Pec

Chiede l’adesione al Protocollo d’intesa
Data______ 





Firma del Rappresentante legale dell’Associazione (*)








__________________________________
(*) si allega documento d’identità del rappresentante legale e lo statuto dell’associazione
Chiede inoltre l’Ammissione  al Comitato di Partecipazione di:
Società della Salute /Zona Distretto Lunigiana e ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):
Rappresentante titolare Rappresentante supplente

Data
Firma del Rappresentante legale dell’Associazione
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