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I
il




	Coordinamenti Enti ed Associazioni di 

Volontariato Penitenziario





Al Coordinatore SEAC della Regione___________________________

MODULO DI ADESIONE

Il sottoscritto___________________________________________________________ quale presidente dell’Associazione __________________________________________ con sede in ___________________ Via ______________________________________ n. ___  tel___________________e-mail ______________________________________ Sito _______________________________C.F__________________________________

CHIEDE

Di aderire  al Coordinamento Enti ed Associazioni di Volontariato Penitenziario    SEAC.

Dichiara che:

l’Associazione è stata costituita in data_____________________

 FORMCHECKBOX 
 non risulta (allegare  atto costitutivo e statuto) 

 FORMCHECKBOX 
 risulta iscritta al Registro  Regionale / Provinciale del Volontariato  dal____________al n°_________

Cariche Sociali

Presidente____________________________________________________

V. Presidente __________________________________________________

Altre ( specificare   quali)____________________________________________

………………….Lì ______________  

IL PRESIDENTE ( timbro e firma)


