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                                                                          Al Coordinamento Volontari della Provincia di Savona                                                                                                             

Oggetto: Richiesta Iscrizione al Coordinamento Provinciale 
Con la presente la scrivente 
Associazione/Squadra Comunale di Volontariato___________________________________

del Comune di ___________________________________________

sede legale ________________________________________________________________________
con i seguenti recapiti telefonici___________________________fax__________________________________

indirizzo mail___________________________________________________ per eventuali comunicazioni.

Chiede di essere iscritta, nell’elenco del Coordinamento Volontari della provincia di Savona, si impegna ad osservare e rispettare lo Statuto ordinario costituito, a versare la quota di iscrizione annuale prevista.
Si allega alla presente copia di delibera del verbale Consiglio Comunale o Direttivo nel quale si stabilisce l’affiliazione.

Data, luogo







     firma

           il Sindaco/Responsabile/Presidente

Dati Bancari per il versamento della quota di euro 25,00
	Banca di Credito Coperativo Di Alba, Langhe e Roero

Filiale di Villanova d'Albenga

Coordinate Bancarie
Cin W - ABI 08530 - CAB 49550 - c/c 000390101510

Codice IBAN IT42 W085 3049 5500 0039 0101 510



Intestato a:

Coordinamento Provinciale Volontari Protezione Civile
Via G. Disegna 2
17038 Villanova d'Albenga
Cod. Fisc. 90052540094
