
 
 

   un nuovo universo sociale 
Rete del Terzo Settore D.M. LPS 90/2024​
Ente di Promozione Sociale D.M.LPS n.3/2002​
Ente per il Tempo Libero D.M. Ministero dell’Interno n. 1027850/12000.A(68) 

 

RELAZIONE RELATIVA AL NUMERO DEGLI ASSOCIATI 

 

Il sottoscritto ____________________, in qualità di Presidente dell’Associazione 
________________, dichiara che in qualità di associati prestano attività di volontariato le 
seguenti persone:    
 

COGNOME NOME INDIRIZZO 
TEL. 

(e-mail) 
RUOLO RICOPERTO* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

  
* Esempi: Presidente, Segretario, Tesoriere, Responsabile attività “x,y,z”, ecc. 
 
Luogo __________________,​ ​ ​ ​ ​ ​         Il Presidente  
Data __________________.​ ​ ​ ​ ​ ​   
__________________________ 
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