FONDAZI ONE

NADIATOFFA

Modulo di richiesta per collaborazione

11/La Sottoscritto/a
Nome Cognome
Rappresentante legale della Societa

Partita IVA/Codice fiscale

Indirizzo n.
Comune CAP Provincia
Telefono

Mail Web site

Mission/valori dell’ente

Tipologia di evento

Data e luogo dell’evento

Descrizione dettagliata e finalita dell’evento

Richiesta [ | utilizzo logo [ | raccolta fondi per Fondazione [ | venditalibri di Nadia [ ] altro...

|:| acconsente |:| non acconsente al trattamento dei dati sopraindicati ai fini di attivita promozionali della Fondazione.

I possibile allegare documenti e qualsiasi altro supporto inerenti alla richiesta.

Data Firma

fondazionenadiatoffa.it



