Scheda di adesione Tavolo di confronto con le associazioni operanti nel settore del Volontariato Oncologico

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a a____________________________________ il_________________, residente a___________________ via______________________ n°__________________

in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione denominata_____________________________________________________________________ avente sede legale a______________________ via_____________________________ n°___

recapito telefonico_________________ fax________________ e-mail_________________

consapevole delle sanzioni previste dall’Art.26 della Legge 4.1.1968, n.15

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che il suddetto ente:

è organizzazione che ha operatività su tutto il territorio regionale ai sensi dell’Art. 5 della Legge 8.11.2000, n.328 e dell’Art.2 del D.P.C.M. 30.3.2001, come sotto specificato:

· organizzazione di volontariato;

· associazione ed ente di promozione sociale, cosi come definita dall’art.2 comma 2 della Legge 7.12.2000, n.383;

· organismo della cooperazione;

· cooperativa sociale;

· fondazione;

· ente di patronato;

· soggetto privato non a scopo di lucro;

CHIEDE

di partecipare alle attività del Tavolo di confronto con le associazioni operanti nel settore del Volontariato Oncologico.
       Firma 

Data
