MOD.A.1

DICHIARAZIONE REGIME D’IMPRESA

	Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _____________________ il ________________, residente a ________________________, in Via _____________________,                                                  in qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione __________________________  C.F.__________________ e P.IVA _________________, con sede _________________________ in Via ___________________________

Dichiara

che l’Associazione _______________________________agisce/non agisce in Regime d’impresa.





