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CROCE ROSSA ITALIANA

Comitato Locale Avigliano Umbro
MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’


Richiedente 

in qualità di 

Tipo di attività 

Data attività

Preventivo entrate






euro

(specificare entrate)

Preventivo di spesa 






euro

(specificare spese )


Attività finanziata 

da contributi concessi

 pasti (nr.




)

Mezzi (in caso affermativo compilare apposito modulo da allegare alla presente)
Data:








FIRMA


VISTO:

DATA:

                   IL DIRETTORE 





IL PRESIDENTE
SI�
NO�
�
 








SI�
NO�
�
 





SI�
NO�
�
 








