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COMUNE DI RUVO DI PUGLIA

            Assessorato alle Politiche Sociali e alla Cultura
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Al Comune di Ruvo di Puglia
Il/la sottoscritto/a __________________________  nato a ___________________ il ________________, in qualità di rappresentante legale/presidente dell’Associazione/Organismo/Organizzazione  __________________________________________ avente sede in via/piazza _____________________________________ n. ___ del Comune di _______________________, indirizzo email _________________________ indirizzo pec ____________________ recapito telefonico _____________________fax_________________, regolarmente iscritta al Registro Nazionale/Regionale delle Associazioni/Organismi/Organizzazione _______________________________ (indicare la tipologia di associazione/organismo/organizzazione) dal _________________
CHIEDE 
DI ADERIRE alle iniziative promosse dalla rete cittadina RUVO SOLIDAle in occasione della festa del Dono del 4 ottobre 2017.








FIRMA







_____________________________
Allegare:

- copia del documento di riconoscimento del Legale rappresentante;
- copia dello Statuto;

- Iscrizione all’Albo Nazionale/Regionale.

