Lonigo, _____________________

Oggetto: Richiesta iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni.

Al Comune di 

L O N I G O

Il/la sottoscritto/a____________________________________, in qualità di:

(  Presidente

(  Responsabile

chiede
l’iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni dell’Associazione / Gruppo:

______________________________________________________________, 
così come previsto dal vigente Regolamento Comunale.
All’uopo si allega la seguente documentazione:

( scheda anagrafica;

( copia autentica dell'atto pubblico di costituzione;

( copia autentica dello statuto, dal quale risulta l’assenza di scopo di lucro, l’elettività e la gratuità delle cariche associative, i criteri di ammissione e di esclusione degli associati ed i loro diritti ed obblighi;

( copia dello statuto dell'organizzazione e dell’associazione nazionale e copia autenticata del certificato di iscrizione alla stessa della rappresentanza locale. (Se rappresentanze locali di organizzazioni ed associazioni costituite a livello nazionale);

( relazione datata e firmata dal legale rappresentante con l’indicazione della composizione societaria, dei beni di proprietà e dell’attività svolta sul territorio comunale.

Distinti saluti.








Firma
                                                                  __________________________

Lonigo, _____________________

Oggetto: Relazione.
Al Comune di 

L O N I G O

Il/la sottoscritto/a______________________________________________, legale rappresentante dell’Associazione / Gruppo:

_________________________________________________________________;
D I C H I A R A

· che la composizione societaria dell’Associazione / Gruppo è la seguente:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
(  che l’Associazione non possiede beni di proprietà.
(  che l’Associazione è proprietaria dei seguenti beni:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
· che l’attività svolta nel territorio comunale è la seguente:
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

__________________________

SCHEDA ANAGRAFICA ASSOCIAZIONE / GRUPPO
__l__ sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _________________________________ il ____________________________ residente a _____________________________________________________________  via/piazza_________________________ in qualità di:

□  Presidente

□  Legale rappresentante

□  Responsabile 

Dell’Associazionene/Gruppo_____________________________________________ con sede a _____________________________________________________________ via/piazza  ______________________________________________________________
codice fiscale  __________________________________________________________

partita iva  ______________________________________________________________

attività svolta  ___________________________________________________________ 
telefono associazione   __________________________________________________

fax associazione   _______________________________________________________
indirizzo di posta elettronica______________________________________________          
Eventuale recapito diverso:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Associazione/Gruppo in rappresentanza di organismo nazionale:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

In caso di erogazione di sovvenzioni economiche, il mandato di pagamento dovrà essere intestato a: 

______________________________________________________________________

CODICE IBAN ________________________________________________________

INFORMATIVA  PRIVACY

L’Associazione / Gruppo

_________________________________________________________________________ 

presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali (nome dell’Associazione/Gruppo, sede, recapiti telefonici, indirizzo e-mail e ogni altra informazione utile per l’individuazione dell’Associazione/Gruppo e della sua attività) sul sito web istituzionale del Comune di Lonigo e per la comunicazione ad eventuali richiedenti per finalità non commerciali.

(Dò il consenso


(   Nego il consenso 
Data, ______________________ 

Firma del Legale Rappresentante

_______________________________________
