
Carta intestata del richiedente

Spett.le FINISTERRAE COOPERATIVA SOCIALE O.N.L.U.S.
OGGETTO: Richiesta intervento Ludobus/Ludosoccorso/Animazione
Obbligatorio: compilare la richiesta in tutte le sue parti
DATI RICHIEDENTE

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________  il___________________________________________

in qualità di ___________________________________ dell’ente__________________________________________

tel._______________________  fax.__________________________ cellulare________________________________

e-mail__________________________________________________________________________________________

CHIEDE

L'INTERVENTO DEL LUDOBUS/LUDOSOCCORSO/ANIMAZIONE
in data ____/____/____ dalle ore ___:___  alle ore ___:___

presso ______________________________________________________________________________

in località____________________________________________________________________________

in Via ______________________________________________________ n.______________________

in occasione di _______________________________________________________________________

Carta intestata del richiedente

DATI PER LA FATTURAZIONE

Nome Ente, Associazione, Cooperativa, Società: ______________________________________________________

Via: ______________________________________________________________________n. ______________

Comune: ______________________________________________________Prov. _______________________

Partita Iva:_____________________________________ Codice Fiscale: ____________________________________
Importo fattura:__________________________________________

Modalità di pagamento: ______________________________________________________________________








FIRMA______________________________________

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”

I dati personali contenuti nel presente modulo sono raccolti esclusivamente ai fini della realizzazione del Servizio Ludobus. Il mancato conferimento dei dati rende impossibile l'effettuazione del servizio richiesto.
(X) Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali come sopra specificato.
Inoltre il sottoscritto

(  ) intende



(  ) non intende

ricevere informazioni sulle future iniziative organizzate della Cooperativa Finisterrae
_________________________, lì_______________________

FIRMA__________________________________________________

FAR PERVENIRE LA PRESENTE RICHIESTA VIA FAX AL N. 0775.835061 OPPURE A pietro@coopfinisterrae.it 

(se via mail inserire la firma digitale)

