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	M O D U L O   D I   R I C H I E S T A   D I   C O N S U L E N Z A

	La sottoscritta Associazione.....................................................................................................
con SEDE LEGALE in via……...……………………........ n°…….. città …………………………..
CAP…..…. Tel. ………..………. Fax ……….…..….…. e-mail……..………...……………..........
con SEDE OPERATIVA in via……...……………………........ n°…….. città ……………………..
CAP…..…. Tel. ………..………. Fax ……….…..….…. e-mail……..………...……………..........

con la presente chiede una o più consulenze nelle seguenti aree:

1. AMMINISTRATIVO CONTABILE FISCALE 
2. LAVORO
3. LEGALE
4. PROGETTI E BANDI DI GARA
5. ORGANIZZAZIONE, GESTIONE, SVILUPPO E CONSOLIDAMENTO DELLE ODV
6. CONSULENZA SPECIALISTICA:
· Organizzazione e gestione dei servizi sociali
· Organizzazione Eventi
· Immagine Istituzionale e Grafica 
· Fund Raising

7. ISCRIZIONE ALBO REGIONALE
All’incontro con il consulente verrà il/la signor/a …………………………………….

che all’interno della ns. associazione svolge il ruolo di …..…………………………


	DATA
________________
	FIRMA

________________


	Io sottoscritto/a _____________________________________________________________ nella mia qualità di legale rappresentante, autorizzo il Centro di Servizio al Volontariato “San Nicola”, in conformità a quanto prescritto dal D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento ed alla utilizzazione dei dati su riportati e delle informazioni raccolte sulla singola organizzazione, acconsentendo alla loro diffusione mediante ogni strumento di informazione e/o comunicazione, ivi compresa la pubblicazione online sul sito internet www.csvbari.com per le finalità strettamente connesse e strumentali all’attività svolta dal CSVSN.

□ SI   –   □ NO      Firma ……………………….


	B R E V E   N O T A   R I A S S U N T I V A   D E L L A   C O N S U L E N Z A   R I C H I E S T A

ASSOCIAZIONE ____________________________________________ O.D.V. ISCRITTA □       
AREA : 1___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___7___
INCONTRO DEL GIORNO ____/____/_______

CONSULENZA SEDI CSVSN:    BARI □    ANDRIA □     MONOPOLI □

    QUESITO : _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

NOTE DEL CONSULENTE ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

MATERIALE FORNITO _______________________________________________________

___________________________________________________________________________
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