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Al Direttore Generale


ISPRO

Prof. Gianni Amunni

Via Cosimo il Vecchio n. 2

50139 Firenze
Richiesta adesione al Protocollo d’intesa  

_l_sottoscritt _ ____________________________________________________________________
Residente ________________________________________________________________________
Nat_  a __________________________ il ______________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________Telefono _________________________________
In qualità di Rappresentante legale  dell’Associazione_______________________________________

________________________________________________________________________________
Codice Fiscale________________________________Iscritta al Registro______________________


   Con sede legale in___________________________Via ___________________________________
Telefono_________________________________E-mail__________________________________
Sede operativa in  ___________________________Via___________________________________

Telefono_________________________________E-mail__________________________________
Chiede l’adesione al Protocollo d’intesa
Data________________
             Firma del Rappresentante legale dell’Associazione (*)

                                                      
        __________________________________

(*) si allega documento d’identità del rappresentante legale e lo statuto dell’associazione
Chiede inoltre
 □ 
L’Ammissione al Comitato aziendale di Partecipazione: ne accetta il regolamento di funzionamento e individua i propri rappresentanti nell’ambito dello stesso comitato (con riferimenti telefonici e mail):

 Rappresentante titolare 
____________________________ 

       
 Rappresentante supplente
____________________________
Data __________________                    Firma del Rappresentante legale dell’Associazione 
                                             
                      __________________________________
[image: image1.jpg]