AVIS COMUNALE DI _________________________


SCHEDA ANAGRAFICA - MANDATO ASSOCIATIVO 2005-2008 – ANNO _________
	Indirizzo sede legale

	

	Telefono
	Fax
	e-mail
	Sito web

	 MERGEFIELD TELEFONO 
	 MERGEFIELD FAX 
	 MERGEFIELD EMAIL 
	 MERGEFIELD SITO 

	Anno di fondazione
	Iscriz. Registro Reg. Volontariato
	Numero Donazioni Anno 2005
	Numero Soci Anno 2005
	Coordinate bancarie

	
	
	
	
	


CONSIGLIO DIRETTIVO
1. Presidente - Rappresentante Legale - Delegato di Socio Persona Giuridica

	Cognome

	
	Nome
	

	Luogo di nascita

	 MERGEFIELD "P_Luogo_nascita"  
	Data di nascita
	 MERGEFIELD "P_Data_nascita" 

	Residenza

	

	Telefono abitazione
	Telefono ufficio
	Telefono personale
	e-mail

	
	
	
	


2. Vice Presidente

	Cognome

	 MERGEFIELD UP2_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD UP2_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD UP2_Indirizzo 
	Recapito telefonico
	 MERGEFIELD UP2_Recapito 


3. Segretario

	Cognome

	 MERGEFIELD UP3_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD UP3_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD UP3_Indirizzo 
	Recapito telefonico
	 MERGEFIELD UP3_Recapito 


4. Tesoriere

	Cognome

	 MERGEFIELD UP4_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD UP4_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD UP4_Indirizzo 
	Recapito telefonico
	 MERGEFIELD UP4_Recapito 


5. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D5_Cognome  
	Nome
	 MERGEFIELD D5_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D5_Indirizzo 


6. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D6_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD D6_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D6_Indirizzo 


7. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D7_Cognome  
	Nome
	 MERGEFIELD D7_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D7_Indirizzo 


8. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D8_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD D8_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D8_Indirizzo 


9. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D9_Cognome  
	Nome
	 MERGEFIELD D9_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D9_Indirizzo 


10. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D10_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD D10_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D10_Indirizzo 


11. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D11_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD D11_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D11_Indirizzo 


12. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD D12_Cognome 
	Nome
	 MERGEFIELD D12_Nome 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD D12_Indirizzo 


13. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD "D13_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "D13_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "D13_Indirizzo" 


14. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD "D14_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "D14_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "D14_Indirizzo" 


15. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD "D15_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "D15_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "D15_Indirizzo" 


16. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD "D16_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "D16_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "D16_Indirizzo" 


17. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD "D17_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "D17_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "D17_Indirizzo" 


18. Consigliere

	Cognome

	 MERGEFIELD "D18_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "D18_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "D18_Indirizzo" 


DIRETTORE SANITARIO
	Cognome

	 MERGEFIELD "DS_Cognome" 
	Nome
	Dott.  MERGEFIELD "DS_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DS_Indirizzo" 


COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI (1 o 3 membri)

1. Presidente

	Cognome

	
	Nome
	

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "R1_Indirizzo" 


2. Revisore

	Cognome

	 MERGEFIELD "R2_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "R2_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "R2_Indirizzo" 


3. Revisore

	Cognome

	 MERGEFIELD "R3_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "R3_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "R3_Indirizzo" 


COMMISSIONE VERIFICA POTERI (minimo 2 membri)

1. Presidente

	Cognome

	
	Nome
	

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "C1_Indirizzo" 


2. Commissario

	Cognome

	 MERGEFIELD "C2_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "C2_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "C2_Indirizzo" 


3. Commissario

	Cognome

	 MERGEFIELD "C3_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "C3_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "C3_Indirizzo" 


DELEGAZIONE ASSEMBLEA SUPERIORE

1. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF1Incarico" 
	Cognome

	
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF1_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF1_Indirizzo" 


2. Delegato di Soci Persone Fisiche - 

	Cognome

	
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF2_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF2_Indirizzo" 


3. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF3_Incarico" 
	Cognome

	 MERGEFIELD "DPF3_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF3_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF3_Indirizzo" 


4. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF4_Incarico" 
	Cognome

	 MERGEFIELD "DPF4_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF4_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF4_Indirizzo" 


5. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF5_Incarico" 
	Cognome

	 MERGEFIELD "DPF5_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF5_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF5_Indirizzo" 


6. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF6_Incarico" 
	Cognome

	 MERGEFIELD "DPF6_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF6_Nome" 

	Indirizzo
	 MERGEFIELD "DPF6_Indirizzo" 


7. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF7_Incarico" 
	Cognome

	 MERGEFIELD "DPF7_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF7_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF7_Indirizzo" 


8. Delegato di Soci Persone Fisiche -  MERGEFIELD "DPF8_Incarico" 
	Cognome

	 MERGEFIELD "DPF8_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "DPF8_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "DPF8_Indirizzo" 


REFERENTE CONSULTA GIOVANI

	Cognome

	 MERGEFIELD "RCG_Cognome" 
	Nome
	 MERGEFIELD "RCG_Nome" 

	Indirizzo

	 MERGEFIELD "RCG_Indirizzo" 
	Recapito telefonico
	 MERGEFIELD "RCG_Telefono" 


Data ___________________


                                                        Il Presidente 
                      ___________________
DATI DELL’ATTIVITà donazionale - ANNO _______
SOCI AL ______________
	
	SOCI

DONATORI EFFETTIVI
	SOCI

COLLABORATORI  
	SOCI

EMERITI 
	TOTALE

SOCI

	(a) totale SOCI Anno precedente 
	
	
	
	

	(b) depennati Anno  di riferimento 
	
	
	
	

	(c) nuovi soci anno di riferimento 
	
	
	
	

	(d) TOTALE ANNO DI RIFERIMENTO 
	
	
	
	

	(E) Delta SOCI (D-A)
	
	
	
	


donazioni DAL ___________ AL ________________
Da donatori associati
	STRUTTURA TRASFUSIONALE

CERTIFICANTE
	DONAZIONI

SANGUE INTERO
	DONAZIONI PLASMA
	DONAZIONI CITOAFERESI


	TOATALE DONAZIONI

(f)
	NUMERO DONATORI

ATTIVI ASSOCIATI

(che hanno donato nell’anno)

(G)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


Da donatori occasionali
	STRUTTURA TRASFUSIONALE

CERTIFICANTE
	DONAZIONI

SANGUE INTERO
	DONAZIONI PLASMA
	DONAZIONI CITOAFERESI


	TOTALE DONAZIONI
	NUMERO DONATORI Occasionali
 (che hanno donato nell’anno)

(G)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


Riepilogo dati ai fini del contributo integrativo

	(G)  SOCI DONATORI CHE HANNO DONATO NELL’ANNO DI  

RIFERIMENTO
	
	

	(H)  SOCI DONATORI CHE HANNO DONATO NELL’ANNO   PRECEDENTE
	
	

	(I)  DIFFERENZA NUMERICA E PERCENTUALE  TRA (G) e (H)


	
	

	(L)  INDICE DI DONAZIONE PER LA REGIONE (F) / (G)

	
	


                              Il SEGRETARIO                                                                              IL PRESIDENTE

MOD. L
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