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Scheda di r i levazione base associativa 
 
Nome base associativa  ……………………………………………, città ………………………………………. 

Via …………………………….……, n°…….., telefono……………………….email ………………………………… 

Somministrazione bar  …………………somministrazione ristorazione …………………………. 

- Azienda fornitrice gelati ………………………………. 

- Azienda fornitrice caffè………………………………… 

- Azienda fornitrice patatine e snacks ………………………. 

 

Presidente             Nome  ……………………………Cognome ………………………………     
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
                           
Direttivo (qualif ica specif icare se vice presidente, tesoriere, consigliere.. ) 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
 

CATTIVI MAESTRI SAVONA
DEI CARPENTIERI 1 3921665196 cattivimaestri@officinesolimano.it

NO NO

NO

NO

NO

GABRIELE CATALANO
 VIA ZUNINI 2/11

SAVONA, 22 FEBBRAIO 1974 gabri22maggio@gmail.com
3402461571

vice presidenteGIANLUCA NASUTI

SAVONA, 24 MARZO 1976 teatro.antigone@libero.it
3477376696

MARIA TERESA GIACHETTA segretaria

 VIA ZUNINI 2/11
SAVONA, 18 NOVEMBRE 1971 mariateresagiachetta@gmail.com

FRANCESCA GIACARDI tesoriera

VIA FRASCHIERI 6/4
SAVONA, 16 MAGGIO 1979 francescagiacardi@gmail.com

3492984973

FEDERICO MIGLIARDI consigliere

PIAZZA MONTICELLO 6/8
SAVONA, 4 MARZO 1969 fed.migliardi@libero.it

3478237344



 

 
Ente Morale e assistenziale ai sensi del D.Lgs del 2/8/67 del Ministero degli Interni 

Associazione di promozione sociale ai sensi della legge 383/2000  con iscrizione al registro nazionale n° 30  
e della legge regionale 30/2004  con iscrizione regionale nella  Sezione A –ASS-GE-016-2010 

Socio fondatore del Cesavo e del Forum savonese del terzo settore 
Membro della fondazione euromediterranea “Anna Lindh Foundation” 

 
 

Via Giacchero 22/2 - 17100 Savona    C.F. 80007350095 P.IVA 01245200090     tel 019.804433     fax 019.825744      
e-mail savona@ARCI.it     www.ARCIliguria.it  

 

2 

Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
Nome  ……………………………Cognome ………………………………    qualifica ……………………… 
Indirizzo completo ……………………………………………………………………… 
Luogo e data di  nascita………………………………………… e-mail …………………………..  
Cellulare ………………………………………. 
 
 

 




