                      SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI
Coordinamento Associazioni e Volontariato onlus  del Distretto sociale F3 –

Comuni di: Anguillara S., Bracciano capofila, Canale M., Manziana, Trevignano R.
DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE _____________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE___________________________________________________

SEDE LEGALE________________________________________________________________

Eventuali altre sedi operative sul Distretto__________________________________________
TEL.___________________________Cell.__________________________________________

E-mail  ________________________________________________________________________

Note informative: 
Descrizione sintetica dei principali ambiti di intervento, attività svolte, servizi erogati

Da quanto tempo l’Associazione svolge tali attività sul territorio del Distretto?
Su quali Comuni del Distretto opera principalmente? 
Quanti sono, generalmente, i soci attivamente impegnati sul territorio?

E’attiva una collaborazione con i Comuni del Distretto? Se si con quali attività?
Data_____________                                                                     Firma_______________________
