INFORMAZIONI SULL’ENTE

DENOMINAZIONE (per esteso+eventuale acronimo)

Data di costituzione Codice Fiscale/Partita IVA

SEDE OPERATIVA O LEGALE

Indirizzo CAP Citta
Telefono Fax e-mail

Eventuale sito Web,

COMPOSIZIONE ORGANI DIRETTIVI

FORMA GIURIDICA EVENTUALE TIPOLOGIA SPECIFICA

O Ass. riconosciuta o Coop. Sociale “A” 0 O.d. V. iscritta g Onlus

O Ass. non riconosciuta o Coop. Sociale “B” o ONG o Ente non commerciale
o Fondazione o Ente religioso O Nessuna tipologia specifica o Altro

o Altro o Tipologia fiscale

DATI BANCARI

Banca d’appoggio Sede/Filiale

n. c/c ABI CAB CIN

LEGALE RAPPRESENTANTE O REFERENTE PER I RAPPORTI CON LA FONDAZIONE

Cognome Nome qualifica nell’ente
Indirizzo CAP citta
Telefono Fax e-mail

BREVE DESCRIZIONE DELL’ENTE: (finalita, settori d’attivita, dipendenti e/o collaboratori, principali iniziative
attuate, programmi, eventuale impiego di soggetto svantaggiati)

DA ALLEGARE:
- copia dello statuto;
- breve curriculum vitae del legale rappresentante;
- copia del bilancio piu recente;
- consenso al trattamento dei dati personali firmato dal legale rappresentante utilizzando 1’apposito modulo
predisposto dalla fondazione (scaricabile dalla sezione “Privacy”).

data, luogo, timbro e firma del legale rappresentante

FONDAZIONE COMUNITARIA DELLA RIVIERA DEI FIORI ONLUS — MODULISTICA ENTE



