
FEDERCENTRI

TIPO DI ASSOCIAZIONE
ETS                APS - L. 383/2000             Volontario - L. 266/1991             Altro    

ATTIVITÀ ASSOCIATIVE

DATI DEL CENTRO / ASSOCIAZIONE

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Culturali       

C.F.................................................................................... P.IVA ...................................................................

Denominazione (nome registro nel C.F.).......................................................................................................

Cap....................Comune............................................................................................................. Prov. ........

Località................................................................. Tel.................................... Fax .......................................

N. iscritti al 31/12/2020...................................................

Indirizzo.......................................................................................................................................  n..............

Cell................................................... E-mail.................................................. Sito web.................................

Cap....................Comune............................................................................................................. Prov. ........

Località................................................................. Tel.................................... Fax .......................................

Cell................................................... E-mail.................................................. 

Cognome................................................................... Nome..........................................................................

C.F.................................................................................... 

Indirizzo.......................................................................................................................................  n..............

Data...........................                                                     Il presidente ..........................................

Presa visione dello STATUTO SENIO ITALIA FEDERCENTRI

Chiede l’adesione a SENIOR ITALIA FEDERCENTRI

Data...........................                                                     Il presidente ..........................................

SENIOR ITALIA FEDERCENTRI con delibera del............................. ha raccolto la domanda di 

adesione dell’Associazione sopraindicata, per la quale rilascia attestato di adesione annuale

Data...........................                                                     Il presidente ..........................................

Si autorizza il trattamento dei dati per uso interno dell’associazione ai sensi degli artt. 7 e 13 D.lgd 196/2003 e in conformità 

al GDPR Nonché D.Lgs 101/2018 

Intrattenimento-ballo       Corsi e altre attività formative
Spettacoli       Viaggi e soggiorni turistici       Somministrazione di pasti

Ricreative      Somministrazione di alimenti e bevande al bar      Altre attività.....................    

SENIOR ITALIA FEDERCENTRI
Sede legale: Via Baldo degli Ubaldi, 386 - Cap 00167 - Roma - Cell. 334 9598172

Sede Operativa: Via Renato Lordi 7 - 80127 Napoli - Cell. 338 9423299 - 366 3064113
C.F. 97874220581 - IBAN: IT98 B031 1103 2200 0000 0002 466

Iscritta al registro delle associazioni di promozione
sociale nazionale con provvedimento n. 204 del 04/10/2018

Riconosciuta Ente Nazionale a carattere assistenziale dal Ministero dell'Interno con D.M. 557/PAS/015742/12000.E.A.(198) del 6.11.2018.

presidenza.federcentri@gmail.com - segreteria.federcentri@gmail.com        www.senioritaliafedercentri.it 


