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Assessorato Politiche sociali

SCHEDA INFORMATIVA PER ADERIRE ALL’ACCORDO DI COLLABORAZIONE CON IL COMUNE DI SALERNO A SUPPORTO DELLE PERSONE BISOGNOSE
Da compilare in caso di persona giuridica
Denominazione per esteso ed eventuale acronimo: _______________________________________
Sede legale: Via _____________________________ N° ____ CAP ________ Città ____________ Pr. ____ Telefono _________________ e-mail: _________________________________________
Sito web: _________________________________________________
Natura giuridica __________________________________________________________

(Associazione riconosciuta/non riconosciuta, Fondazione, Ente morale, Ente religioso, altro)

Codice fiscale: _______________________ 

Anno di costituzione/Inizio attività: _________

Rappresentante legale: _____________________________________________________________

Sintesi dell’oggetto sociale: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Attività svolte o che si intende svolgere a supporto delle persone più bisognose: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Da compilare in caso di persona fisica anche in qualità di referente di un’Associazione o gruppo informale di persone
Nome ____________________ Cognome ____________ nato/a a ___________ il __________e residente in ____________________________ Via __________________n. ___________ Codice Fiscale ___________________________referente dell’Associazione/Gruppo (eventuale denominazione Associazione/Gruppo) ________________________________________________composta da (eventuali nominativi degli altri componenti dell’Associazione/Gruppo) ______________________________________
Attività svolte o che si intende svolgere a supporto delle persone più bisognose: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

