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    Spett.le S.C. Affari Generali e Legali 
    ASST Nord Milano   
    Viale Matteotti, 83  
    20099 Sesto San Giovanni (MI)  
    protocollo@pec.asst-nordmilano.it  

 

Relazione annuale attività 

Denominazione organizzazione volontariato_____________________________________ 

codice fiscale___________________Partita IVA  ________________________________  

con sede legale del Comune di ______________________________________________ 

Via_______________________________________n. ____Prov____________________ 

Telefono___________________fax __________________email____________________ 

PEC____________________________________________________________________ 

Relazione attività anno ____________ 

 

Reparto/struttura con il quale è in corso la collaborazione 

 

 

 

 

 

Obbiettivo collaborazione  
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Breve descrizione delle attività svolte nel corso dell’anno a favore dell’ASST Nord Milano e 
dei suoi utenti/pazienti: 
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Con la presente si comunicano i seguenti aggiornamenti: dell’elenco dei volontari, del 
nominativo del legale rappresentante e di coloro che ricoprono cariche sociali: 

LEGALE RAPPRESENTANTE: 

Nome_______________________ Cognome____________________________________ 

nato/a il __________________a ___________________________________Prov. ____ 

Stato di nascita ______________________codice fiscale__________________________  

Residente a___________________________________ Prov.______Cap_____________ 

Via_____________________________________________________________n. ______ 

Telefono___________________________ email  ________________________________ 

NUOVE CARICHE SOCIALI: 

1. Qualifica___________________________________________________________ 

Dati Anagrafici_______________________________________________________ 

2. Qualifica___________________________________________________________ 

Dati Anagrafici_______________________________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………. 

NUOVO ELENCO VOLONTARI: 

 

 

 

 

Oppure: 

Si dichiara non esservi variazioni rispetto a quanto comunicato 

nell’anno_______(riferimento alla Relazione attività presentata l’anno precedente) 

Con la presente, si dichiara, inoltre, sensi del D.P.R. 445/2000, la sussistenza delle 
condizioni e dei requisiti richiesti nella fase di iscrizione. 

 

Luogo e data,   ________________ Firma _____________________________ 


