SCHEDA DATI PER SET MINIMO

ENTE

Tipo ente (*)
Inserire ODV o APS

Denominazione estesa
Ente

CODICE ORPS (se

iscritto)

Codice fiscale ente (*)

PEC

Mail primaria

Altri indirizzi e-mail

Telefono primario (*)

Altro Telefono

Indirizzo sede legale

Provincia Sede legale

)

Comune Sede legale

)

RETE ASSOCIATIVA

Ragione sociale rete
associativa (ai sensi ai
sensi dell'Art. 41 del
codice del terzo settore
https://bit.ly/33IXCGb) (*¥*)

LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome (¥)

Cognome (*)

Codice fiscale (*)

PEC

Mail primaria

Altri indirizzi e-mail

Telefono primario

Altro Telefono

STATUTO

Data di approvazione
dello statuto (*)

(*) campi obbligatorio (**) -obbligatorio solo se appartiene a rete associativa



https://bit.ly/33IXCGb

