ASSOCIAZIONE MOSAICO APS
Richiesta di adesione
ad Associazione Mosaico APS
Da compilare possibilmente su carta intestata dell’ente
Dati del legale rappresentante
Il sottoscritto/a __________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ il __________________________
Residente a ____________________________________________________________
Via __________________________________________________ n. ______________
Dati dell’ente
Rappresentante legale dell’ente _____________________________________________
Codice fiscale ente ______________________________________________________
Con sede in
Città __________________________________________ CAP ___________________
Via __________________________________________________ n. ______________
Tel. ______________________________ Fax ________________________________
E-mail ________________________________________________________________
PEC __________________________________________________________________
Sito internet ____________________________________________________________
Richiesta
Chiede che l’ente sopra indicato possa aderire a Associazione Mosaico APS impegnandosi ad accettarne lo Statuto ed i principi ispiratori.
L’ATTO COSTITUTIVO e LO STATUTO dell’ente richiedente sono scaricabili dal Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS).
Luogo e data
____________________________          ____________________________________
Firma del legale rappresentante
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Codice fiscale 95116050162 · Partita IVA 03173330162
