ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE ASSOCIAZIONI

Al SINDACO del Comune di
OTRICOLI

I1/La sottoscritto/a

nato/a il , in nome e per conto

CHIEDE
I’iscrizione nell’ Albo Comunale delle associazioni operanti nel territorio di OTRICOLI.
A tal fine consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi comportano I’applicazione
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n°® 445 e la decadenza dai benefici
conseguenti
DICHIARA

_ di essere ;2

_ la denominazione dell’associazione, ente o fondazione ¢

_ Codice Fiscale

_ Partita IVA

_ ’oggetto sociale ¢

_ la sede legale ¢

_ I’atto costitutivo ¢ stato registrato presso

in data con

__lo statuto riporta che la stessa ¢ emanazione del seguente organismo associativo nazionale o regionale

_ la stessa ¢ operante nel territorio comunale dal svolgendo nel settore

le seguenti attivita

1 . . . y P .
Indicare la denominazione dell’Associazione, Ente Morale o Fondazione
Indicare la qualifica che riveste nell’ambito dell’associazione, ente o fondazione.
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ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE ASSOCIAZIONI

o I’associazione, ente o fondazione ¢ stata riconosciuta con provvedimento n°

data: del seguente organo

o che le comunicazioni potranno essere inviate al seguente recapito

cap

tel. fax

posta elettronica

mediante la seguente modalita:

o FAX

o POSTA ELETTRONICA

o POSTA

_ I’associazione, ente o fondazione ¢ iscritta — non ¢ iscritta nell’anagrafe unica delle ONLUS presso la

direzione regionale delle entrate ;

_di essere stato informato su finalita e modalita del trattamento dei dati conferiti, forme di esercizio
dei propri diritti, modalita di svolgimento dei controlli ed effetti sui provvedimenti emanati;*

_ di chiedere la pubblicazione delle seguenti informazioni sul sito istituzionale dell’ente:

o nome e cognome del rappresentante dell’associazione, ente o fondazione,

o indirizzo dell’associazione, ente o fondazione,

o telefono, fax e posta elettronica dell’associazione, ente o fondazione;

_ di allegare:

1) copia documento di identita o di riconoscimento

a) copia dello statuto o atto costitutivo dell’asso-ciazione, ente o istituzione dal quale risulti che I'associazione non
operi per fini di lucro, che persegua finalita sociali e di pubblico interesse e sia costituita da almeno un anno;

b) nominativo del rappresentante legale o referente e indirizzo della sede sociale;

c) relazione sulle proprie attivita, dalla quale risulti che le stesse siano effettivamente iniziate da almeno un anno, con
I'indicazione del numero degli aderenti nonché delle caratteristiche dell’associazione, ente o istituto;

d) copia, se posseduta, del decreto di autorizza-zione o di iscrizione al Registro Regionale del Volontariato oppure di
affiliazione ad organi-smi quali CONI, federazioni sportive o altri organismi similari;

e) copia, se posseduta, del codice fiscale dell’'ente o associazione o partita IVA, in base alla normativa vigente;

f) intestazione e numero di conto corrente bancario o postale (se posseduto) e sede di riferimento, ovvero
indicazione della persona regolarmente abilitata alla riscossione per conto dell’ente;

g) eventuale ulteriore materiale informativo sulla attivita dell’ente o associazione.

Otricoli, li

11 Richiedente

* Indicare gli estremi della comunicazione-provvedimento dal quale e ricavabile I'iscrizione stessa. La seguente dichiarazione é fatta ai fini delle
agevolazioni fiscali in materia di assolvimento dellimposta di bollo.

* Al richiedente é consegnata una scheda riepilogativa denominata “Informativa su Responsabilita Procedimentale, Riservatezza e Controllo
Autocertificazioni”.
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