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COMUNE DI CASTELFRANCO VENETO
Provincia di Treviso

MODULO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI E DEL VOLONTARIATO

Il sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________________ il ______________________________ in qualità di ______________________________

CHIEDE

all’Amministrazione Comunale l’iscrizione dell’associazione denominata ___________________________________________________________ nel Registro Comunale delle Associazioni e del Volontariato in una delle seguenti “sezioni tematiche” del registro:

Barrare la casella con una X

( SEZIONE A – DI PROMOZIONE DEL TERRITORIO E TUTELA DELL’AMBIENTE
( SEZIONE B – SOCIO – ASSISTENZIALE E SOCIO - SANITARIE
( SEZIONE C – CULTURALE, ATTIVITA’ RICREATIVE E SPETTACOLO 

( SEZIONE D - SPORTIVA
( SEZIONE E – COMBATTENTISCHE E D’ARMA
( SEZIONE F – FRAZIONI E QUARTIERI
Nota bene: ogni associazione può essere iscritta in una soltanto di tali sezioni, nel caso di associazione operante in più settori, indicare l’attività prevalente.

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di rilascio di false dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità 

DICHIARO

i seguenti dati relativi all’associazione:

(SEDE LEGALE: ______________________________________________________________

( SEDE OPERATIVA: __________________________________________________________

( DATA DI COSTITUZIONE:_____________________________________________________

(SCOPI E ATTIVITÀ (espressi in forma sintetica) : ___________________________________

______________________________________________________________________________

(NUMERO DEI SOCI : _________________________________________________________

(CODICE FISCALE E/O PARTITA IVA : ___________________________________________

(LEGALE RAPPRESENTANTE (generalità e recapito): _______________________________

______________________________________________________________________________

Informazione sull’associazione:

(SITO WEB : ________________________________________________________________

(INDIRIZZO E-MAIL : __________________________________________________________

(NUMERO DI TELEFONO : _____________________________________________________

(NUMERO DI FAX : ___________________________________________________________

(RECAPITO POSTALE: ________________________________________________

ALLEGATI:

(ATTO COSTITUTIVO - STATUTO (con estremi della registrazione) ove sia espressamente stabilito l’elettività e la gratuità delle cariche associative e i criteri di ammissione e di esclusione degli associati e i loro diritti e obblighi

( SE SI TRATTA DI SEZIONE LOCALE DI ASSOCIAZIONE A CARATTERE NAZIONALE, REGIONALE E PROVINCIALE allegare, oltre a copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’ente nazionale, anche una dichiarazione da parte di quest’ultimo che attesti la costituzione dell’articolazione associativa locale
(BREVE RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’ATTIVITA’ SVOLTA E PROGRAMMI FUTURI
(ELENCO DEI SOGGETTI CHE RICOPRONO CARICHE SOCIALI
(ULTIMO BILANCIO APPROVATO

(FOTOCOPIA CODICE FISCALE DELL’ASSOCIAZIONE
(FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ del sottoscrittore della presente richiesta
Luogo e data ________________

(Presidente/Coordinatore dell’Associazione)

FIRMA

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 sono a conoscenza che i dati contenuti nella presente richiesta saranno trattati dal Comune per  finalità istituzionali.

Luogo e data ________________

(Presidente/Coordinatore dell’Associazione)

FIRMA

