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	DATI IDENTIFICATIVI



	Denominazione
	

	Forma giuridica
	

	Indirizzo 
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Sito web
	

	Codice fiscale/P.IVA
	




	LEGALE RAPPRESENTANTE



	Cognome e nome
	

	Codice fiscale
	

	Carica
	

	Indirizzo di residenza
	

	Telefono
	

	E-mail
	




	REFERENTE PER IL PROGETTO PROPOSTO E PER LA RENDICONTAZIONE 
(IN CASO SIANO DIFFERENTI, RIPORTARE ENTRAMBI I RIFERIMENTI)



	Cognome e nome
	

	Carica
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	




	INFORMAZIONI SULLA STRUTTURA



	Dipendenti (n°)
	

	Educatori/Animatori (n°)
	

	Ospiti residenti in struttura (n°)
	

	Volontari (n°)
	

	Altro
	




	COORDINATE BANCARIE PER IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO



	Intestatario 
	

	Banca
	

	Filiale
	

	IBAN
	

	Codice Swift (in caso di bonifici esteri)
	

	Altri dati necessari (in caso di bonifici esteri)
	







Data di invio
	gg

	mm

	aaaa






__________________________________________________
Timbro dell’Ente e Firma del legale rappresentante
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