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All. 2  

SCHEDA TECNICA DELL’ASSOCIAZIONE TERZO SETTORE 

ANAGRAFICA dell’ASSOCIAZIONE   

Denominazione   

CODICE FISCALE e/o P. 
IVA   

Natura sociale tra quelle 
di cui all’art.4 D.Lgs 
117/‘17 

 

Iscrizione (estremi) albo  
regionale di competenza 
nonché  eventuali altri 
albi naz. comunali ecc.  

 

Descrizione finalità 
sociali  

Attività concretamente 
svolte  

Sito web/e-mail/pec 
istituzionale   

Sede legale   

Sede operativa   

Orario di apertura al 
pubblico sede operativa   

Nominativo 
Rappresentante legale   

Recapiti (tel. /e-mail) 
Rapp.legale   

PROPOSTA DI COLLABORAZIONE CON _ ASL LATINA 

Referente per la 
collaborazione con il 
servizio sanitario 

 

Recapiti (tel. /     e-mail)  



 
 

2 
 

Reperente per la coll.ne 
con il il servizio sanitario 

N. complessivo di 
volontari disponibili    

Eventuali 
limitazioni/condizioni 
nella disponibilità  

 

Servizio sanitario presso 
il quale si vuole operare  

Assicurazione per RC e 
infortuni  

Orario di disponibilità a 
collaborare  

Altro  

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

_________, lì __/ __ /’ __ 
 

 Il Legale Rappresentante  
 
 


