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DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL’ELENCO DELLE ONLUS BENEFICIARIE
DEI BENI NON ASSEGNATI
La g presente (onw G“’-"-‘-'““*“-jv’“‘f-ﬂlﬁ .?‘.-!‘.*.El.!’.‘.‘?“*‘(ﬁome ONLUS) con sede in
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dal Sig.\Sig.ra .......>L. Tt CARAD e
CHIEDE

di essere inserita nel’elenco delle ONLUS beneficiarie dei beni non assegnati relativi a concorsi e\o
Campagne istituite da Farmacie Comunali Pisa SpA.

Si allega copia del documento di identita del rappresentate della Onlus.
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