ALLEGATO A







Al Sig. 
Sindaco










Comune di Lenola

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni

...l... sottoscritt ... .........................................................................................., Legale rappresentante dell’Associazione denominata ………………………............................. ………………………………………….. con sede in ……………………................... Cap .............. Telefono .................... Fax .................... e-mail ............................................ 

Chiede

L’iscrizione all’albo comunale delle associazioni, istituito secondo le modalità previste dal regolamento comunale sui rapporti con l’associazionismo approvato con delibera del Consiglio Comunale n. ........ del ....................

Dichiara:

· Che l’associazione è stata costituita il ....................;

· Che l’associazione persegue i seguenti fini istituzionali:


__________________________________________________________________ 


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

Si allegano alla presente domanda i seguenti documenti:

a. copia dell'atto costitutivo e dello statuto ovvero dell'accordo degli aderenti dai quali risulti, oltre ai requisiti di cui all'art. 3, la sede dell’associazione o dell'organizzazione;

b. elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative;

c. relazione concernente l'attività associativa svolta e quella in programma;

d. bilancio consuntivo afferente l'esercizio finanziario precedente ed approvato dall'assemblea, con indicati contributi o lasciti ricevuti; scheda riassuntiva come da modello allegato "B".

Lenola, lì ……………………………………..









(Firma legale rappresentante)







…………………………………………………..

ALLEGATO B

REGISTRO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE E DELLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

SCHEDA RIASSUNTIVA DATI

Denominazione dell’associazione ___________________________________________ (per esteso compresa eventuale acronimo) 

p.zza/via ____________________________, Comune di ________________________, Provincia di ________________, Tel. ___________, Fax _________, E-mail ___________________________

Presidente o legale rappresentante __________________________________

Data di costituzione formale dell’associazione __________ 

Anno inizio attività effettiva _________________

Iscrizione albo regionale ____________________

Natura giuridica:

· associazione con personalità giuridica

· associazione senza personalità giuridica

Forma di costituzione:

· associazione costituita con scrittura privata

· associazione costituita con scrittura privata registrata

· associazione costituita con atto notarile

· sezione locale di associazione nazionale

(specificare quale)___________________________________ Eventuali strutture 
gestite (numero e tipologia) ___________________________________________

Descrizione attività svolta: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero aderenti all’associazione:

· persone fisiche n. ________

· persone giuridiche n. _________

Aderenti che svolgono attività effettiva n. __________

Eventuale personale dipendente n. ________

Eventuali lavoratori autonomi n. ________

Lenola, lì ……………………………………..









(Firma legale rappresentante)








…………………………………………………..
