 Allegato 1
SCHEDA IDENTIFICATIVA

L’ ENTE/ASSOCIAZIONE SOTTOSCRITTORE:

Denominazione___________________________________________________________

Sede Legale (indirizzo, città, CAP, provincia) ____________________________________

________________________________________________________________________

Codice Fiscale/P.IVA: ______________________________________________________

Telefono: ________________________________________________________________

FAX: ___________________________________________________________________

Cellulare: ________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________

Sito internet: _____________________________________________________________

Il RAPPRESENTANTE:

In qualità di (specificare: presidente, amministratore, delegato, altro)__________________

________________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________

Cognome: _______________________________________________________________

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________

Cittadinanza: _____________________________________________________________

Codice Fiscale: ___________________________________________________________

Professione: _____________________________________________________________

Città di residenza: ____________________________________________ prov.________

Indirizzo: ____________________________________________________ CAP _______

Telefono: ________________________________________________________________

Fax: ___________________________________________________________________

Cellulare: ________________________________________________________________

E-mail. __________________________________________________________________
Si allega, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/00, fotocopia di Carta Identità/Patente di Guida del rappresentante sottoscrittore, rilasciata da…………………………………………il…………………..……..n°………………………

Luogo e data, 






     Firma

__________________

Si acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/03.
___________lì, _______________ 
                                                                                                                 Firma
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