Allegato 1

DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

a) DENOMINAZIONE: PO (OGO EesChen AR

b) FORMA GIURIDICAZM’%}D}S ] Wm m (es. ente pubblico, associazione, ecc.)
¢ ANNO DI COSTITUZIONE: 00 ¢

d) PARTITA IVA:
¢) CODICE FISCALE-

ABOLICIOISIOHERS
f) SEDE LEGALE:
Indirizzo VA OWeD N=4
Comune UEWBICALD Prov. QS Cap. @—'}Q?,{)
Telefono 3)'2;@( AR Fax
Indirizzo di posta elettronica certificata A b AMDE© PeCepsye. T
E-mail VELAGALO DA @ SHAL L.CoM  Sito web
g) LEGALE RAPPRESENTANTE:

Cognome Mw\)%}'ﬂ Nome MQ%
Telefono ?)Z:f/{/t gOQ SZR Fax
E-mail PNOEY ANGEZNOCp L Com|

h) REFERENTE/PERSONA DA CONTATTARE (compilare solo se diverso dal legale rappresentante) .~

Cognome Nome

Telefono Fax

E-mail

i) CODICE IBAN INTESTATO ALL’ASSOCIAZIONE:

Jrh e llofelalslsfolt ko lo ol folo

Intestato a P@O U?CO (QU%)CM@ %

C/C POSTALE filiale di

C/C BANCARIO Nome Banca &CC DAL MO TTIENO DA CAAS (A - U ol
Yorkeowo i 0% (oA w2y




