AL SIG. SINDACO
COMUNE DI FOSSO’

OGGETTO: ISCRIZIONE ALL' ALBO COMUNALE DEL VOLONTARIATO - SEZIONE
ASSOCIAZIONI
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CHIEDE

che I’ Associazione che rappresenta sia iscritta nell’ Albo Comunale del Volontariato —
sezione Associazioni;

DICHIARA

consapevole delle responsabilita, anche penali, in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero
quanto segue:

° Il Referente locale (se previsto) e:



° L' Associazione :

a) € stata coStituita iN data ..........ccccevvveiiiiiiiiiiiiiieeee e

mediante ] atto notarile "] scrittura privata

ed ¢ effettivamente operante nel territorio del Comune di Fosso dal .............c............ (mese/anno)

b) non ha scopo di lucro, le cariche sociali sono elettive e gratuite e la struttura associativa ¢
democratica;

C) ha le SeUENTL FINALITA ....cooueiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt e st e st e st e e s bt e e sabee e e

° alla data odierna conta :

soci N.

.......................... e/oaderenti N. ..ccoovvveveeennennnnn.

11 sottoscritto altresi dichiara:

di aver preso conoscenza del Regolamento comunale e si impegna ad osservarne le
disposizioni;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella
presente;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 13 del D.Lgs. 196/03 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell' ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allegati obbligatori:
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copia dello Statuto

relazione illustrativa delle attivita svolte e di quelle programmate

copia dell' atto costitutivo e del regolamento

elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative
copia documento di riconoscimento di chi sottoscrive

Per informazioni rivolgersi all":

UFFICIO CULTURA

il martedi ed il giovedi dalle 08.30 alle 13.00 e dalle 15.30 alle 17.30

Telefono 041/5172333-334 Telefax 041/5172310




