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DOMANDA PER L’ADESIONE AL

CENTRO SERVIZI VOLONTARIATO DELLA PROVINCIA DI LODI

LAUS Vol.

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE – PRESIDENTE DELL’ ASSOCIAZIONE_________________________ 

SEDE __________________________________________________________________________________

COMUNE__________________________________CAP___________________PROV________________

TEL_______________________FAX____________________MAIL_______________________________

CODICE FISCALE/PARTITA IVA __________________________________________________________

ISCRIZIONE REGISTRO REGIONALE/PROVINCIALE _______________________________________

CHIEDE

L’iscrizione al Centro Servizi Volontariato Lodi (LAUS Vol) dell’Organizzazione suindicata.

A tale scopo allega:

a. copia dello statuto e dell'atto costitutivo;

b. copia degli eventuali regolamenti interni;

c. relazione sull'attività dell'associazione negli ultimi due anni;

d. copia degli ultimi due bilanci consuntivi corredati dalle relazioni e dal bilancio preventivo per l'esercizio in corso;

e. elenco delle cariche sociali e delle eventuali articolazioni organizzative;

f. delibera dell'organismo statutariamente competente in cui viene presa la decisione di aderire all'Associazione LAUS Vol..

Le associazioni di nuova costituzione sono esonerate dalla presentazione dei documenti di cui alla lettera c. e d..

L’organizzazione opera nelle seguenti aree d’intervento:

□ SOCIALE   □CIVILE    □ CULTURALE   □ AMBIENTALE    □ RELAZIONI INTERNAZIONALI   □ SERVIZIO VOLONTARIO DI VIGILANZA ECOLOGICA

□ SPORT/TEMPO LIBERO E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

Il sottoscritto assicura di aver deliberato la presente domanda negli organi deputati della propria organizzazione e di averla messa a conoscenza dello statuto e degli obblighi conseguenti all’iscrizione al LAUS Vol Lodi se la sua domanda di iscrizione venisse accolta.

DATA __________________     

FIRMA______________________________________

(Il legale rappresentante)

SCHEDA ANAGRAFICA RAPPRESENTANTE DESIGNATO ALL’ASSEMBLEA LAUS Vol

DENOMINAZIONE ASS:NE______________________________________________________________

RAPPRESENTANTE : COGNOME_______________________________NOME____________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________

NATO/A A ___________________________________ IL _______________________________________

RESIDENTE A ______________________________ VIA _______________________________________

COMUNE__________________________________CAP___________________PROV________________

TEL_______________________FAX____________________MAIL_______________________________

QUALIFICA: ___________________________________________________________________________

DATA __________________     

FIRMA______________________________________

Al Consiglio Direttivo


LAUS Vol Lodi


Via San Colombano 60/A 


C/o Casa Cantoniera 


26900 Lodi
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