COMUNE DI SAN MARTINO iN RIOC PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE LIBERE ASSOCIAZIONI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO
CORSO UMBERTO |, 22

42018 SAN MARTINO IN RIO

NATO/A L

RESIDENTE A IN VIA N.
C.AP. TEL. FAX
C.F.

NELLA SUA QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE ({tipo di carica)

DAL GIORNO MESE ANNO

DELL'ASSOCIAZIONE (indicare nome per esteso oltre eventuale acronimo)

O di promozione sociale

7 di volontariato

ON.LU.S O (barrare la casellina se 'associazione & iscritta nel’anagrafe delle Organizzazioni non lucrative di utilita sociali a

norma del D.L. 460/97)

C.F. P.IVA

COSTITUITA IN DATA : GIORNO MESE ANNO

FORMA GIURIDICA

N. SOCIISCRITTI N. VOLONTARI NON SOCI N. DIPENDENT!
CON SEDE LEGALE [N VIA N.

C.AP. TEL. FAX

E SEDE OPERATIVA (obbligatoriamente) A SAN MARTINC IN RIO

VIA | N.

C.AP. TEL. FAX

INDIRIZZO INTERNET

E-MAIL




CHIEDE

CHE LA STESSA SIA ISCRITTA NELL'ALBO COMUNALE DELLE LIBERE ASSOCIAZIONI NELLA SEGUENTE SEZIONE

TEMATICA (barrare una o pil sezioni)

[l ATTIVITA SOCIO SANITARIA

[0 IMPEGNO CIVILE, TUTELA E PROMOZIONE DEI DIRITTI UMANI
0 EDUCAZIONE

O ATTIVITA CULTURALI

0 TUTELA AMBIENTALE

O ATTIVITA RICREATIVE E SPORTIVE

O ATTIVITA DI CARATTERE INTERNAZIONALE

A TAL FINE, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA

DICHIARA

Il CHE LE FINALITA SOCIALI DELI’ASSOCIAZIONE SONO SENZA FINt DI LUCRO, INTESE COME DIVIETO DI

RIPARTIRE | PROVENTI FRA GLI ASSOCIATI IN FORME INDIRETTE O DIFFERITE

[0 CHE L’ASSOCIAZIONE SVOLGE LE PROPRIE ATTIVITA SUL TERRITORIO COMUNALE DA

(indicare quanto tempo)

0 CHE L’ASSOCIAZIONE PERSEGUE CBIETTIV] DI INTERESSE GENERALE O DIFFUSI NON IN CONTRASTO CON |

PRINCIP! CUI St ISPIRA LATTIVITA DEL COMUNE E DI ESSERE PUNTO DI RIFERIMENTO PER LAMMINISTRAZIONE
COMUNALE

O CHE IL NUMERO DEGLI ISCRITTI, RESIDENTI NEL COMUNE, NON E INFERIORE A 30

1 CHE L'ASSOCIAZIONE GARANTISCE LA DEMOCRATICITA OVVERO L'ELEGGIBILITA LIBERA DEGLI ORGANI

DIRETTIVI, IL PRINCIPIO DEL VOTO SINGOLO, Di CUl ALLUART. 2532 DEL CODICE CIVILE, LA SOVRANITA
DELL’ASSEMBLEA E | CRITERI DI AMMISSIONE E D] ESCLUSIONE DEI SOC!




ALLEGA

[ COPIA DELLO STATUTO E DELL'ATTO COSTITUTIVO
[0 ELENCO NOMINATIVO DEGLI ASSOCIATI E DELLE PERSONE CHE RICOPRONO CARICHE ASSOCIATIVE -

[0 DELIBERA Di NOMINA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

[0 RELAZIONE DETTAGLIATA SULLATTIVITA’ SVOLTA DA CUI RISULTINO | FINI DI PROMOZIONE SOCIALE
DELL'ASSOCIAZIONE E LE MODALITA’ ATTRAVERSO CUI S] INTENDONO PERSEGUIRE

1 SCHEDA RIASSUNTIVA DATI (come da pagina seguente)

[ {(SOLO PER LE SEZIONI LOCALI Di ASSOCIAZIONI NAZIONALI, REGIONALI E PROVINCIALI)

DICHIARAZIONE DELL'ORGANO CENTRALE COMPETENTE CHE ATTESTI LA LORO AUTONOMIA NELL'AMBITO
DELL'ORGANIZZAZIONE O STATUTO DEL LIVELLO SUPERIORE IN CUI TALE AUTONOMIA RISULTI DICHIARATA.

PRECISA

O CHE L'ASSOCIAZIONE E’ ISCRITTA NE! REGISTRI REGIONALI O PROVINCIALI E HA SEDE NEL TERRITORIO

COMUNALE O VI OPERA CONTINUATIVAMENTE DA ALMENC UN ANNO

O CHE L’ASSOCIAZIONE NON E ISCRITTA IN DETT! REGISTRI E HA LA PROPRIA SEDE NEL TERRITORIO COMUNALE

AUTORIZZA

IL TRATTAMENTO DEI DAT] PERSONALI E SENSIBILI PER LE FINALITA ISTITUZIONAL] DELUENTE Al SENSI DELLA
LEGGE 675/1990

ATTESTA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CHE TUTTQO QUANTO DICHIARATO CORRISPONDE AL VERO E CHE LA
NORMATIVA STATUTARIA ALLEGATA E' QUELLA VIGENTE '

IN FEDE,

SAN MARTINO IN RIO, LI FIRMA




SCHEDA RIASSUNTIVA DATI

DENOMINAZIONE DELL’'ASSOCIAZIONE {per estesc compresa eventuale acronimo)}

P.ZZANIA COMUNE DI
PROVINCIA DI TEL FAX
E-MAIL

PRESIDENTE O LEGALE RAPPRESENTANTE

DATA DI COSTITUZIONE FORMALE DELL'ASSOCIAZIONE

ANNO INIZIO ATTIVITA' EFFETTIVA

NATURA GIURIDICA:

ASSOCIAZIONE CON PERSONALITA’ GIURIDICA Ol

ASSOCIAZIONE SENZA PERSONALITA’ GIURIDICA 1

FORMA D] COSTITUZIONE:

ASSOCIAZIONE COSTITUITA CON SCRITTURA PRIVATA 1

ASSOGIAZIONE COSTITUITA CON SCRITTURA PRIVATA REGISTRATA [

ASSCOCIAZIONE COSTITUITA CON ATTO NOTARILE L1

SEZIONE LOCALE DI ASSOCIAZIONE NAZIONALE (specificare quale)

EVENTUALI STRUTTURE GESTITE {numero e tipologia)

DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA:

TOT. ADERENTI ALL'ASSOCIAZIONE:

PERSONE FISICHE N.

ASSOCIAZIONI N.

ADERENT! CHE SVOLGONO ATTIVITA' EFFETTIVA N.

EVENTUALE PERSONALE DIPENDENTE N.

EVENTUALI LAVORATOR]I AUTONOM! N.

DATA

iL PRESIDENTE
{o il legale rappresentante)




