MODULO DI ADESIONE

(su carta intestata dell’ente)
Il sottoscritto/a________________________________________________

Nato/a a _______________________ il ________________

Residente a __________________________________________________
Via _____________________________________ n. _____
Rappresentante legale dell’ente __________________________________

Con sede in   

Città ____________________________ CAP _______________________

Via _________________________________________________ n. _____

Tel. ______________________________ fax _______________________

e-mail _______________________________________________________

con la presente chiede che l’ente __________________________________

possa aderire al C.S.R. per il Mezzogiorno.
A tal fine allega:
1. Copia dello statuto e dell’atto costitutivo; 
2. Dichiarazione di accettazione dello statuto e dei principi ispiratori del C.S.R. per il Mezzogiorno;

3. Indicazione del rappresentante dell’ente negli organi statutari del C.S.R. per il Mezzogiorno (esclusivamente responsabili di servizio civile); 
Si impegna altresì a versare la quota di adesione per l’anno in corso entro dieci giorni dalla comunicazione dell’accoglimento della richiesta da parte degli organi statutari del C.S.R. per il Mezzogiorno.

Luogo e data






    Firma del legale rappresentante

