[CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE]
BANDO
“VIDAS PER LE CURE PALLIATIVE IN ABRUZZO”
ALLEGATO 2. MODULO ANAGRAFICO
[Luogo e data]
Spett.le
Fondazione VIDAS
Via Ojetti 66
20151, Milano

Oggetto: bando “VIDAS per le cure palliative in Abruzzo”; modulo anagrafico relativo al progetto “[nome progetto]” 

Acronimo___________________________ Codice Fiscale Organizzazione____________________________
Denominazione dell’Organizzazione__________________________________________________________
Veste giuridica___________________________________________________________________________

Anno di costituzione________ Anno di avvio_________ Ultimo aggiornamento statutario______________

Sede Legale - Indirizzo ____________________________________________________________________
Sede Operativa - Indirizzo (se differente dalla Sede Legale) _________________________________________________

Referente Organizzativo di Progetto
Nome_____________________ Cognome_________________________ Ruolo_______________________
Telefono/Mobile___________________ @____________________________________________________

Legale rappresentante _____________________________________________________________________
Numero collaboratori ___________
Numero dipendenti _____________
Numero volontari ______________

Settore Prevalente di Azione ________________________________________________________________
Attività Prevalente ________________________________________________________________________
IBAN ___________________________________________________________________________________
Si allegano:
· [bookmark: _Hlk109897859]Statuto
· Atto Costitutivo
· Iscrizione ai registri
· [bookmark: _GoBack]Documento di attribuzione codice fiscale
· Ultimi due bilanci approvati
· Documento di identità del Legale Rappresentante


________________________________
(Legale rappresentante/Delegato)
