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Servizio Trasporto                

 Dati Richiedente 




Dati dell’Organizzazione

	Nome ………………………………………………………………………
	Denominazione ………………………………………………….…………….

	Cognome ………………………………………………………………………
	Presidente ………………………………………………………….…

	Telefono ………………………………………………………………………
	Telefono …………………………………………………………….

	E-mail ……………………………………………………………………….
	Iscrizione Reg. Regionale……………………………………………

	Doc. riconoscimento ……………………………………………………………
	Indirizzo …………………………………………………….........

	Cap ………………………….
	Comune ………………………………………..   


Indicare con una X la tipologia richiesta:

· Pullman 9 posti 
· Pullman  54 posti 
· Autovettura
· Furgone
	Data

 
	Ora di partenza 



	Luogo incontro / Orario di rientro 



	Breve descrizione dell’attività



	Obiettivo dell’attività




Descrizione dell’attività per la quale si richiede il mezzo di trasporto (specificando la località dove si svolgerà l’attività) :

	Programma dell’iniziativa




Si allega:

· atto costitutivo e statuto dell'organizzazione (se non iscritta al registro regionale del volontariato)

· copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’OdV 
· Dichiarazione di responsabilità

· Il richiedente si impegna a rispettare le modalità di accesso al servizio contenute nel regolamento e a rispettare tempi e modalità concordati con il CSV;
· Il richiedente si impegna a utilizzare il servizio esclusivamente per attività di volontariato e solidarietà sociale.
Luogo e data        ………………………                                                                                                                           

In fede      …………………………………………….                                                                                                                              

