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  Internet: www.univoc.org


e-mail: univoc@univoc.org

      U.N.I.Vo.C.

             ONLUS

UNIONE NAZIONALE ITALIANA

       VOLONTARI PRO CIECHI
     PRESIDENZA NAZIONALE
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Alle Sezioni Provinciali dell’U.N.I.Vo.C.

Loro sedi

Circolare n.5
Attività Sezioni territoriali UNIVOC- scheda di rilevazione dati aggiornati.
La Direzione Nazionale, nella seduta del 7 giugno 2017, nell’intento di verificare lo stato e le attività delle sezioni provinciali operative, ha ritenuto di inviare l’allegata scheda per la rilevazione dei dati necessari, con preghiera di compilare e inviare alla segreteria al seguente indirizzo mail entro e non oltre il 30 settembre 2017: univoc@univoc.org

Cordialità.
 
                                    Il Presidente Nazionale 


                               Angelo Camodeca
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SEZIONE PROVINCIALE DI  ………………….

Indirizzo:  ………………………………………   Cap ……………… Città ……………………. Prov. ………..

Telefono …………………….     Fax ……………………..  E mail ……………………………………………...

Codice fiscale ………………………………………… Partita Iva ……………………………………………….

Eventuale sede operativa, se diversa dalla sede legale

Indirizzo:  ………………………………………   Cap ……………… Città ……………………. Prov. ………..

Telefono …………………….     Fax ……………………..  E mail ……………………………………………...

La sede legale/operativa è ubicata presso la sede U.I.C.I.      
SI                      
 NO  

Iscrizione al Registro Volontariato Regione ……………………..  numero .……… data ……………

Volontari iscritti al 31/12/2016  n. ………….    

Sono state istituite rappresentanze nei comuni di competenza? 



si  
no

Indirizzo delle rappresentanze……….

Il volontario che segue la rappresentanza è vedente o non vedente ?.........

Cognome e nome……..

Data di costituzione della rappresentanza……..

Dati del presidente 

Cognome ………………………………..  Nome ………………………….  Nato a ……………………………..

il ……………… residente in via ………………………………………. cap ………… città ………………………

Tel. ……………... cell. ………………………. Fax …………………. Mail …………………………………….

Codice fiscale ………………………………….  

Data dell’elezione …………………….…  Vedente      SI    •        NO •

Dati del vice presidente 

Cognome ………………………….. Nome ………………………….  Recapito telefonico ……………………..

Fax………. E mail………

Roma 26 giugno 2017


Prot. n. 127
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 Sede legale:Via Borgognona, 38 - 00187 ROMA – Tel. 06 699881- 69988373- C.F. 97086370588

Iscritta al registro regionale delle organizzazioni di volontariato L.R. Lazio n° 29 del  28/06/93

Decreto Presidente Giunta Regionale Regione Lazio n° 947 del 25 maggio 1994

