	DICHIARAZIONE

(art. 4 lettera a Statuto Consulta Volontariato)


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ in qualità di Presidente/Responsabile dell'Associazione denominata: ________________________________________________________________________________ con sede nel Comune di Macomer al seguente indirizzo: _______________________________________________________________

DICHIARA

che l’Associazione da me rappresentata  si ispira a principi di democraticità, non ha fini di lucro e persegue finalità solidaristiche e sociali.
Macomer, ___ / ___ / ______

IL Presidente/Referente

___________________

Consulta Comunale del Volontariato

Comune di Macomer - Corso Umberto I, 08015 Macomer (NU) - telefono 0785 790800, fax 0785 72895

e-mail: consultavolontariato@comune.macomer.nu.it

