     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     *
	Ragione sociale
	     

	Finalità
	     

	Destinatari
	     

	Descrizione Attività**
	     

	Sede dell’associazione
	     

	Sede/sedi svolgimento attività
	     

	Contatti (telefono e mail) 
	     

	Orari apertura sportello sede dell’Associazione 
	     

	Sito web se presente
	     

	Giorni e Orari di presenza presso lo sportello del Volontariato Verduno***
	     


* DENOMINAZIONE + LOGO (SE DISPONIBILE)
** (max 380 caratteri spazi inclusi)
*** Da compilare solo per le Associazioni che aderiscono alla Sportello del Volontariato
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