ASSOCITIAZIONE

Associazione no profit

.ibqgal-di-binari

Proget' /Amo

TI AIUTIAMO A CRESCERE

Denominazione

Anno di costituzione

Settore in cui opera

Sede legale

Comune Via

Telefono

E-mail

Sito web

Tipologia e numero degli utenti

Soci/collaboratori numero

Numero dei volontari

Persona di riferimento

Ruolo

Recapito della persona di riferimento




Mission dell’organizzazione:

Attivita svolte presso l'organizzazione:

Progetti in corso:

Eventuali enti finanziatori

Proposta progetto:

Eventuali necessita

Nome di un volontario meritevole di questa o di altre associazioni/enti, di cui
all’articolo 1 del regolamento, e relativa motivazione




(Eventuali) Allegati:

1.

2.

3.

Luogo e data

in fede

Timbro e firma del legale rappresentante




