DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE ASSOCIAZION

Al Comune di Luserna San Giovanni
Via Roma,31
10062 Luserna San Giovanni (TO)

Oggetto: Richiesta di iscrizione al Registro dell&ssociazioni.

Il /la sottoscritto/a nato/a

il residente a n Viai ne

in qualita di Presidente /legale rappresentanti®ddsociazione

con sede a in via n.
CAP tel. fax

indirizzo mail codice fiscale e/o
partita .V.A. finaddaiali dell’Associazione

rivolge istanza per l'iscrizione al Registro comiendelle Associazioni istituito presso I'Area Viaiza
e Cultura nel seguente settore di attivita :

|:| Tutela Ambientale e Protezione Civile
[ ] Attivita Culturali ed educative

|:| Attivita ricreative e sportive

[ ] Attivita socio-sanitarie

[ ] Altro (specificare)



A tal fine dichiara sotto la propria responsabilitache I’Associazione
a) non ha scopo di lucro;
b) ha sede nel Comunedi ...................
¢) ha un bilancio o comunque un’adeguata documiemtazelativa alla gestione
economico —finanziaria ed all’attivita assotigia
d) ha preso visione del regolamento approvato calibBrazione Consiliare n° 50 del 19/12/2014

Dichiara inoltre che I'’Associazione si impegna a:

- svolgere la propria attivita nel rispetto dellsposizioni legislative, regolamentari e di
atti amministrativi vigenti in materia, ivi congse le disposizioni contenute nello Statuto
e nel regolamento comunale di intervento a fadoenti ed associazioni o in altro
analogo testo adottato dal Comune;

- collaborare, ove richiesto e compatibilmente lmnsorse umane e strumentali a
disposizione, con ’Amministrazione Comunale lgerealizzazione delle iniziative e/o
manifestazioni promosse e/o patrocinate dallssste

- comunicare entro 30 giorni eventuali variazidel legale rappresentante, statuto e recapiti

- comunicare qualsiasi variazione in merito allagpia struttura organizzativa e gestionale;

- autorizzare il trattamento di tutti i dati ch&rhministrazione Comunale riterra utile
acquisire per le finalita di cui alla gestioné Begistro

- Autorizzo a pubblicare sul sito internet del Comunentatti SI NO
sopra indicati (escluso contatti personali)

- Autorizzo a comunicare i contatti suddetti (escluso

contatti personali salvo specifica indicazpa terzi

Allega alla domanda, i seguenti documenti:

1. Atto Costitutivo e/o Statuto, adottati ancheodgani superiori delle associazioni locali,
qualora le stesse risultino affiliate ed altre assooni, enti o istituzioni di rilevanza
provinciale, regionale o nazionale;

2. Atto di conferimento delle cariche associative;

3. Copia documento d’identita in corso di validiil Presidente/legale rappresentante.

(luogo e data)

Il l2gale rappresentante

Timbro dell’Associazione



