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	Associazione richiedente:_____________________________________

Indirizzo:_________________________________________________

Tipologia:□ Organizzazione di Volontariato   □ Associazioni (LR 28/96)  

□ Ente locale  □ Singoli  □ Altro
	Città:

	Richiesta dal Sig.
	Tel.
	Fax

	E-Mail
	Iscritta al  registro Provinciale Volontariato

□ SI           □ NO

	Tipo di Consulenza: □ Fiscale  □ Normativa/Giuridica □ Amministrativa/gestionale/assicurativa

                       □ Orientamento al volontariato □ Area progettazione □ Area Finanziamenti

                       □ Area Giusvaloridica □ Altro

	Descrizione della richiesta:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


RICHIESTA CONSULENZA


Numero__________ / _________





Data richiesta





Data evasione











