
                       SCHEDA SERVIZI E STRUTTURE          ALL.2 

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E ORGANIZZAZIONI CHE 

OERANO GRATUITAMENTE  
La scheda è indirizzata alle Associazioni di Volontariato e Organizzazioni che operano gratuitamente nel 

territorio del Comune di Aprilia  e che vogliono partecipare  alla autogestione di uno sportello informativo 

c/o la Casa ella Salute del Distretto 1  

(Lasciare vuoti i campi irrilevanti) 

 

ANAGRAFICA ASSOCIAZIONE 

Denominazione ufficiale  

Status giuridico  

Sede legale  

Sede/i operativa/e  

Orario di apertura al 
pubblico 

 

Telefono   

Fax  

Email  

Sito Web  

Nominativo Referente  

Telefono Referente  

Fax Referente  

Email Referente  

Scopo sociale  
dell'Associazione 

 

Servizi offerti  

       1)                                (vedi allegato 2a) 

2)                             (vedi allegato 2b) 

3)                             ecc. 

  

  

  

Altro   

                                                              

                                                                Il Legale Rappresentante 

 Aprilia, lì _______                                              _________________    
 

 

 

 

 



 

Allegato 2a 

 

SCHEDA SERVIZI E STRUTTURE 

DEL TERZO SETTORE 

 
 

 

ANAGRAFICA SERVIZI OFFERTI 

Denominazione   

Descrizione   

Sede di effettuazione   

Orario di apertura al 
pubblico 

 

Nominativo Referente  

Telefono Referente  

Fax Referente  

Email Referente  

Modalità di accesso   

Quantita' disponibili   

Eventuali limitazioni nella 
disponibilità  

 

Eventuali oneri economici 
per l'utente 

 

Modulistica  

1)                             (allegato 1.1) 
2)                             (allegato 1.2) 
3)                             (allegato 1.2) 
ecc. 

Altro  
 
 
 
 
 
 

 

                                                              

                                                                Il Legale Rappresentante 

 Aprilia, lì _______                                              _________________    
 

 

 


