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PROGETTO AGER  

INVITO PER PROGETTI DI DETTAGLIO
Anagrafica capofila
1. Denominazione dell’ente capofila (per esteso) ed eventuale acronimo

	


	2. Codice fiscale
	
	Partita IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Veste giuridica dell’ente capofila 
I. Associazione

[ ] riconosciuta                                              [ ] non riconosciuta

II. [ ] Fondazione

III. [ ] Impresa strumentale di Fondazione
IV. [ ] Comitato
V. Società

[ ] cooperativa sociale di tipo A                     [ ] cooperativa sociale di tipo B

[ ] cooperativa sociale mista                          [ ] consorzio di coop. Sociali
[ ] altra veste societaria (specificare) ________________________________________
VI. [ ] Ente pubblico
VII. [ ] Altro (specificare)

4. Attività principale che l’ente svolge abitualmente (breve descrizione)
	


5. Decreto di riconoscimento giuridico (autorità, numero, data ed eventuali estremi di pubblicazione) N.B. Campo obbligatorio per associazioni riconosciute e fondazioni
	


6. Sede legale

	INDIRIZZO – CAP – LOCALITÀ – PROVINCIA - NAZIONE

	

	TELEFONO
	FAX
	SITO WEB
	E-MAIL

	
	
	
	


7. Sede operativa (se differente dalla sede legale)
	INDIRIZZO – CAP – LOCALITÀ – PROVINCIA - NAZIONE

	

	TELEFONO
	FAX
	E-MAIL

	
	
	


8. Eventuale iscrizione a un pubblico registro/albo/elenco/anagrafe
[ ] Albo delle imprese sociali

[ ] Anagrafe delle organizzazioni non lucrative di utilità sociale (ONLUS)

[ ] Elenco dei soci dell'Istituto Italiano della Donazione (IID)

[ ] Elenco delle organizzazioni non governative (ONG)

[ ] Registro delle organizzazioni di volontariato
	9. Anno di costituzione
	Anno di avvio dell’attività

	
	
	
	


	10. Data dell’ultimo aggiornamento statutario

	


11. Rappresentante Legale (nel caso di Università, indicare il Rettore)
	TITOLO
	NOME
	COGNOME
	CARICA

	
	
	
	

	TELEFONO
	E-MAIL

	
	


12. Persona di riferimento per i contatti con l’ente (in luogo del Legale Rappresentante)

	TITOLO
	NOME
	COGNOME
	CARICA

	
	
	
	

	TELEFONO
	CELLULARE
	E-MAIL
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