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COMPILARE EARMARE I MODULO EALLEGARE COPIA DB DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI UFAIQALE
(REGISTRO/ | DELEIMPRESE, GAZZETTA UFACIALE PARTITA IVA, EQC)
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SOGGEITO DI DIRITTO

DICHIARAAONE SULLA PRIVACY

S prega di compilare il modulo in STAMPATELO MAIUSOOLO e in CARATTER LATINI.
ORGANISMIO DI DIRTTO PRVATO

DENOMINAZIONE  [IASSOCBNONE, D NOLONTARATO |
UFFAJALE® I U\ STQA-DA |
L |
RAGIONESOOALE  |LAS39ciAZONE  J: VO LONTARIATD l
(se diversa) I I
ABBREVIAZONE | |
FORMAGIURDICA | ONLUS |
TIPO DI FORPROAT 2| \
ORGANIZZAZIONE | NON FORPROAT :Q’ oNGe S[JNo[]

NUMERO DI REGISTROPRINGPALE® | ALLG |

NUMERO DI REGISTRO SETONDARIO | |
(s2 pertinente)

arA [ B oGNA |
[
STATO| Reorowe Euatrg Houwt wq |

L
DATA DI REGISTRAZIONE PRINCIPALE I<‘%O| I 14 I _
GG MM AAAA

CR [ 3200¥8T 10 3%1 |

REGISTRATA A

INDIRIZZO DELLA '| Via SOAFFEL 104- MEDICINA (BO:) |

SEDESOOALE | ]
N

OODICEPOSTALE[2005 9 | CASELLAFOSTALE | | amA[_MEDICIvA [BO )]

sato [ ITAUA | mEoN0 [ Q5] 2970 A 46 I

|

EVMAL | assoastfada & omail .om

DATA TIMBRO

25 L. QIR

ARMA DB RAPPRESENTANTE AUTORIZZATO

u/%._%?;cp %M@— L;FM\

B EEOCIAZTIONE .
. TRADA"
fFiazze Geribaldi n. 18
40058 MEDICINA (Bologrs!

@ Denominazione nazicnale e relativa traduzione in inglese o francese, se disponibile.
® ONG= Organizzazione non governativa, va indicata se si tratta di una NON FORPRORAT.
@ Numero di iscrizione nel registro nazionale delle imprese. (fr. tabella con le corrispondenti denominazioni per i vari R ati.



