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Spett,le 
ASST Ovest Milanese
Direzione Sociosanitaria
Via Papa Giovanni Paolo II
20025 Legnano


DOMANDA DI ADESIONE ALLA CONFERENZA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a ………………………….……..………… Presidente dell’associazione …………………………………………….

CHIEDE
Di poter aderire alla Conferenza di Partecipazione istituita da codesta Direzione


Denominazione Associazione:
Sede legale:
Sede operativa:
Recapito telefonico:
Recapito mail:
Dati iscrizione al Registro Regionale dell’Associazionismo e del Volontariato: 
Ambito di esercizio (illustrare brevemente l’attività ed i rapporti di collaborazione specificando presso quali strutture di ASST Ovest Milanese):


Target di utenza supportata
Servizi offerti
Altre collaborazioni (specificare collaborazioni con altre associazioni):


Dati Legale Rappresentante
Cognome e Nome
Luogo e data di nascita
Codice Fiscale
Indirizzo di residenza 

Cordiali saluti.

Luogo e Data:
Firma e timbro dell’Associazione




Allegare: 
· Copia dell’’atto di adesione al Registro regionale del Volontariato, emesso dall’ente competente.
· Copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo


