
SCHEDA DI RILEVAZIONE
Denominazione dell'Associazione/Organizzazione/Federazione/Coordinamento

(per esteso + acronimo)


Anno di costituzione


Cod. Fiscale/ P.Iva 


Indirizzo







Cap


Città








Provincia


Fisso e cellulare di riferimento




Fax


Sito internet







Mail dii riferimento

Presidente dell’Associazione





Mail e cellulare

Altro Delegato in CONFASSOCIAZIONI



Mail e cellulare

Delegato in CONFASSOCIAZIONI per le Pari Opportunità
Mail e cellulare

Delegato per la Formazione





Mail e cellulare

Definizione dell’attività professionale 
 

Definizione del professionista (in presenza di una molteplicità di profili, elencare i principali)


Tipologia Servizi (specificare)

     Servizi alla collettività  


     Servizi alla persona   


     Servizi tecnici


     Servizi all’impresa


     Servizi di Comunicazione

     Altro


.

Numero degli iscritti all’associazione


Totale (alla data di compilazione della scheda)                     


di cui soci ordinari                                                                 


di cui soci certificati/professionisti (con qualificazione superiore)   

di cui soci imprese/società (corporate)                                           


Donne sul totale degli iscritti                                                 


Eventuale codice attività ai fini IVA utilizzato


Eventuale codice attività ai fini anagrafe tributaria


Io sottoscritto ______________________________, legale rappresentante dei ________________, autorizzo al trattamento dei dati per le normali procedure amministrative e di archiviazione in base al GDPR 2016/679.

In fede









Il Presidente/Legale Rappresentante 

 ________, addì ____________

________________________________________________________________________________
Viale Europa 98, 00144 Roma

         www.confassociazioni.eu


