
Codice modulo: p_TN_M_00002833

 Allegato A (solo per federazioni e coordinamenti)

Codice fiscale Denominazione Numero Soci / Volontari

Totale enti _______ Totale _______

Data ______________________
Firma _______________________
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Modulo cer
ficato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 4371 del 30 aprile 2025 del Servizio Poli
che Sociali


