[CARTA INTESTATA ASSOCIAZIONE]

In relazione alla domanda di ammissione ad Anpas dell’Associazione 

___________________________________________________________ _________

(denominazione vigente da ultima approvazione statutaria)
costituita il ___________________________________________________________________________

                          (Giorno/Mese/Anno inseriti nell’atto costitutivo)
con sede in (indirizzo/cap/città/provincia) _______________________________________

____________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________ Partita IVA _____________________________
Il sottoscritto (nome/cognome) ______________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Associazione, richiede le credenziali provvisorie per l’accesso alla piattaforma RE-ANPAS per la compilazione della SCHEDA DI RILEVAZIONE DATI ANPAS e del QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE DEL CODICE ETICO Essere Anpas.
Informazioni di contatto:

tel Associazione: ______________________________________________________

Email associativa: (non personali) ___________________________________________
tel Presidente: ________________________________________________________

Email presidente: ______________________________________________________

Luogo/Data








Firma del Presidente

