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             PROVINCIA DI NOVARA  -  REGISTRO REGIONALE DEL VOLONTARIATO - SEZIONE PROVINCIALE DI NOVARA

5. DIRETTIVO IN CARICA

Data inizio 

(gg/mm/aaaa)
………………….

Data scadenza 
(gg/mm/aaaa)
…………………

	Carica


	Cognome e Nome
	Anno di nascita
	Sesso

(M-F)
	Titolo di studio

(vedi tabella a)

	Presidente


	
	
	
	

	Vice Presidente


	
	
	
	

	Segretario


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	

	Consigliere


	
	
	
	


a) Tabella TITOLO di STUDIO

1) Scuola Obbligo

2) Diploma Superiore

3) Laurea

4) Altro

DICHIARAZIONE

	Il sottoscritto
	

	nato a 
	
	il 

	residente in
	

	in qualità di legale rappresentante di
	

	con sede in 
	


DICHIARA

sotto la propria responsabilità, conformemente alle disposizioni vigenti in materia, che i dati inseriti nella scheda di aggiornamento del direttivo in carica  dell’organizzazione di volontariato, ____________________________________ corrispondono al vero.

    In fede.

[Timbro e firma

del legale rappresentante]

	Luogo e data:
	


Allega fotocopia del documento di identità.
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