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Comune di Nove

Provincia  di  Vicenza

ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI

COMUNICAZIONE VARIAZIONI
	Denominazione dell’Associazione
	


	Eventuale sigla dell’Associazione
	


	L’Associazione ha sede a
	


	In Via
	
	N°
	


	Tel.
	
	Fax
	


	E mail per recapito corrispondenza
	


	Sito internet
	


	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	


	Cognome e nome del legale rappresentante
	


	nato a
	
	il
	


	residente a
	


	in via
	
	N°
	


	Tel.
	
	Cell.
	


	Fax
	
	
	


	E mail per recapito corrispondenza
	


( Referente per i rapporti con l’Amministrazione Comunale
	Cognome e nome
	


	residente a
	


	in via
	
	N°
	


	Tel.
	
	Cell.
	


	E mail per recapito corrispondenza
	


L’Associazione autorizza la pubblicazione dei dati sopra indicati sul sito web del Comune, e si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse intervenire in seguito:

Denominazione dell’Associazione




















































SI (    NO (
Finalità e attività dell’Associazione in sintesi


































SI (    NO (
Anno di costituzione













































































SI (    NO (
Numero dei soci o degli iscritti



























































SI (    NO (
Indirizzo della sede dell’Associazione













































SI (    NO (
Sito web



































































































SI (    NO (
E mail







































































































SI (    NO (
Telefono



































































































SI (    NO (
Fax












































































































SI (    NO (
Telefono cellulare


















































































SI (    NO (
Generalità del Legale Rappresentante












































SI (    NO (
Generalità del Referente per i rapporti con il Comune
















SI (    NO (
Ulteriori informazioni

ASSOCIAZIONE

	


ELENCO DELLE CARICHE SOCIALI
CUI INVIARE NOTIZIE O COMUNICAZIONI

	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


ASSOCIAZIONE

	


ELENCO DELLE CARICHE SOCIALI

CUI INVIARE NOTIZIE O COMUNICAZIONI

	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
	


	Cognome e nome
	

	Incarico sociale
	

	Indirizzo
	

	E Mail
	
	Tel.
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