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Federazione Italiana della Psoriasi onlus 

Al Presidente FedIPso onlus 
Federazione Italiana della PSOriasi 
Viale Cà Granda, 27 
20162 Milano 

 
 
Oggetto: Richiesta di Iscrizione Associazioni 

 
Io sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
Nella mia qualità di legale rappresentante chiedo l’iscrizione alla  
 
Federazione Italiana della Psoriasi dell’associazione:_____________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
A tal fine allego i seguenti documenti: 
 

 Scheda conoscitiva delle associazioni FedIPso; 
 
 Atto Costitutivo e Statuto in copia dell’originale; 

 
 Ultimo bilancio approvato dall’assemblea sociale; 

 
 Elenco cariche sociali e relativa scadenza dei mandati; 

 
 Breve relazione sulle attività dell’associazione; 

 
□ __________________________________________________ 
 
□ __________________________________________________ 
 

Eventuali note: ___________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
Con la presente acconsento altresì all’utilizzo ed alla comunicazione dei 
dati associativi per gli scopi federali. 
 
 
Data __________________                    Firma __________________________ 
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