
 

SOCIETA’ DI MUTUO SOCCORSO FRA CARPENTIERI E CALAFATI 
FONDATA 1 APRILE 1867 

 
Modulo di richiesta erogazione liberale 

 
Da inoltrare a : 
Società di Mutuo Soccorso fra Carpentieri e Calafati 
Castello - Via Garibaldi,1514 
30100 VENEZIA 
 
 
Associazione ____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________ 
 
Area di attività _________________________________________________________________ 
 
ONLUS  ¨ si  ¨ no 
 
 
 
Chiede la concessione di una erogazione liberale di euro ___________________________ 
 
per i seguenti motivi: _____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Numero ______ documenti allegati alla presente richiesta. 
 
 
 
Firma del legale rappresentante _____________________________________________________ 
 
 
 
à Registrazione Segreteria: 
 
 
Liquidare euro ____________ data ________________ visto _____________________________ 
 


