
 

 

  

   

  

   

  

               

                   

             

               

                

               

              

           

              

                

 

           

              

                

RICHIES A CON RIBU O 

All’Azi nda sanitaria univ rsitaria 

Friuli C ntral  

Via Pozzuolo, 330 

33100 UDINE 

Il sottoscritto 

nato a il in qualità di l gal  rappr s ntant  

d ll’Organizzazion  di Volontariato d nominata 

codic  fiscal  

con s d  in 

indirizzo PEC/ mail 

r capito t l fonico 

iscritta al R gistro Unico Nazional  d l T rzo S ttor  com  di s guito: 

num ro iscrizion  

num ro  data D cr to di iscrizion  

ovv ro 

iscritta al R gistro R gional  Organizzazioni di Volontariato com  di s guito: 

num ro iscrizion  

num ro  data D cr to di iscrizion  



 

 

               

 

 

                 

             

              

              

                   

   

     

 

    

            

       

con rif rim nto alla conv nzion  sottoscritta in data 

CHIEDE 

l’ rogazion  d l contributo pari ad € 

a parzial  cop rtura d i costi sost nuti p r la s gu nt  attività di volontariato: 

rif rita al p riodo dal al 

Firma p r  st so 

All gati: 

- Piano finanziario d ll’attività; 

- Docum nto di id ntità in corso di validità d l propon nt  sottoscrittor ; 

- Ultimo bilancio approvato  r lativa r lazion . 


