    ISCRIZIONE  2017       N°

    RINNOVO  2017            N°
    ASSICURAZIONE 2017
    SOFTWARE ANBDT
[image: image1.emf]
Via G.Comisso, 23 - 00144 Roma
Tel. 065000400  Fax 0696525341 cell 3478773867
e-mail: bdtnazionale@gmail.com
sito: www.associazionenazionalebdt.it

                                                  LOGO DELLA BANCA
Nome della Banca del Tempo …..….…………………………………………………………………
(*) Coordinamento di ……………..………………………………………………………………….
Associazione di riferimento……….………………………………………………………………….
Indirizzo………………………………...…………………………………………………………….
PIVA o CF……………………………………………….Data di apertura……………….………….
Tipologia:       VOLONTARIATO           PROMOZIONE SOCIALE              ALTRO
Siete iscritti a qualche registro comunale/provinciale etc. Se sì indicare quale
……………………………………………………………………………..……..……………………
Indirizzo BdT……………………………………………………………………CAP ……………….
Comune …………............................................................ Provincia ..................……..........................
Tel  ……………………………………Fax……………………….. Cell ……………………………
E-mail ………………………………………………Sito …………………………….………………
Nome e Cognome del legale rappresentante .....................……………………………………………
Tel  ………………………………………….   Cell…………………………………………………..
Nome e Cognome del referente  (se diverso)……………………………………………….…………
Tel………………………………….…..…….. Cell……………………...…….……………..…….
Nome e Cognome del responsabile software
Tel........................................................….….....Cell.............................................…..………............
Nome e Cognome del responsabile del web   
Tel………………………………………...….. Cell……………………………………..…………….
(*) nel caso la banca faccia parte  di un coordinamento
ALTRE NOTIZIE:
N. iscritti alla Banca del Tempo………………………………………………………....…………….
N. maschi………………………………………………………………………………………………
N. femmine…………………………………………………………………………………………….
N figure giuridiche ……………………………………………………………………………………
I soci sono coperti da assicurazione           SI  ⁮                        NO ⁮
Giorni e orario di apertura ……………………………………………………….……………………
Disponibilità effettuare spostamenti          SI  ⁮                        NO ⁮
MODALITÀ DI CONOSCENZA DELL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE BANCA DEL TEMPO 
STAMPA  ⁮          RADIO     ⁮         TV  ⁮            PASSAPAROLA                INTERNET           
ALTRO   ………………………………………………………………………………....………
ALLEGATI per la prima iscrizione:
Statuto      Regolamento    Relazione    
Viste le attuali disposizioni della legge sulla privacy, la preghiamo di firmare la clausola di autorizzazione alla diffusione del suo recapito tra i soci della Associazione Nazionale delle Banche del Tempo: a norma delle leggi in vigore autorizzo la Associazione Nazionale delle Banche del Tempo a fornire ai propri soci il mio/nostro recapito telefonico e indirizzo.
Io sottoscritta/o dichiaro di avere letto lo statuto ed il regolamento della
 A.N. B.D.T. e di condividerne i principi ispiratori e le finalità.
                                                                                                                         IL  RAPPRESENTANTE  LEGALE
DATA ………………………………..                                                  ………………………………………..
LE BANCHE SI PRESENTANO
Questa scheda può servirci per conoscere le buone prassi seguite dalla Banca. Vi preghiamo pertanto di compilarla. 
Tipo di attività scambiate………………………………………………………………………..…..
Ore scambiate nell’anno 2016……………………………………………..………………………...
Progetti particolarmente significativi: 
(segue beve descrizione)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Se si, con quali forze (altre associazioni, ente locale, progetto finanziato con legge regionale/provinciale, sponsor e convenzioni.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FIRMA………………………………………….
 INVIARE PER POSTA AL SEGUENTE INDIRIZZO: Via Giovanni Comisso, 23 – 00144 ROMA
 e-mail: bdtnazionale@gmail.com    cell. 3391453112     fax: 06 96525341    cell. 3478773867  
IBAN:  IT78S0335901600100000147013  sul c/c Banca Prossima 
per la quota associativa di 40 euro per il 2017
