COMUNE DI CORTE
FRANCA

Al Sig. Sindaco

Comune di Corte Franca

Piazza di Franciacorta, 1

25040 CORTE FRANCA
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLALBO DELLE ASSOCIAZIONI

[1/La sottoscritto/a nato a

residente a in via

in qualita di legale rappresentante dell’Associazione

con sede sociale a via

recapito telefonico e mail

CHIEDE

di essere iscritto nell'Albo delle Associazioni di codesto Ente, ed allega

pertanto:

U Copia conforme dell'Atto costitutivo e dello Statuto dell'Associazione rogato da notaio o
nella forma della scrittura privata autenticata;

a Questionario informativo sull’Associazione con elenco nominativo dei soggetti che
rappresentano 1'Associazione (Presidente, Vice-Presidente, Segretario) e loro indirizzi e
recapiti (all. "A");

U Copia semplice di un documento di identita personale in corso di validita.

INOLTRE

ai sensi dell'art. 47 D. PR. 28/12/2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000,



DICHIARA

che 1'Associazione € in possesso dei requisiti previsti dal Comune di Corte Franca per
l'iscrizione all'Albo delle Associazioni (delibera della G.C. n. 38 del 17/03/2015).

Modulo iscrizione Albo Associazioni —

Dichiara, inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs.
196/2003 che i dati personali raccolti verranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

STIMPEGNA

a dare tempestiva comunicazione di qualsiasi variazione che interverra in ordine alle
dichiarazioni rese con la presente domanda.

Corte Franca,

Il Rappresentante legale




All. A) alla domanda di iscrizione all’Albo delle Associazioni

QUESTIONARIO INFORMATIVO SULLASSOCIAZIONE

Nome dell' Associazione

Referente

Informazione sull’
Associazione
Attivita principali
svolte

Iniziative
ricorrenti o in
programmazione




ELENCO NOMINATIVO DI COLORO CHE RICOPRONO LE CARICHE ASSOCIATIVE

Nome

carica

Luogo e

data di nascita

Contatti

(telefono, email,
indirizzo)




