Al Comune di Pescaglia
55064 Pescaglia




OGGETTO:   Richiesta   iscrizione   all’albo   delle   associazioni (ai sensi del regolamento approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 26 del 20.5.2016)


Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa)
!__! LEGALE RAPPRESENTANTE  di/del/della
!__! REFERENTE di/del/della  (in caso di associazioni non riconosciute)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
                                   (indicare la denominazione completa del soggetto richiedente)

con sede in _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
                                                      (indicare indirizzo preciso e completo)

e-mail (a cui inviare le comunicazioni) ____________________________________________________________________________

costituito/a con atto in data _______________ a rogito del Notaio ___________________________

repertorio n. _________ registrato a  ________________ il  _______________________

codice fiscale ______________________________________________________

 partita IVA _______________________________________________________


C H I E D E


la iscrizione all’albo delle associazioni del Comune di Pescaglia.

A tale scopo dichiara:
- che l’ente/associazione/gruppo/ecc. ha un numero di iscritti/associati tale da eleggere un organigramma associativo/organizzativo
- che l’ente/associazione/gruppo/ecc. opera nel Comune di Pescaglia
- che l’ente/associazione/gruppo/ecc. non appartiene ad articolazione politico-amministrativa di alcun partito, ad associazioni sindacali e di categoria

Dichiara altresì che l’ente/associazione/gruppo/ecc. è iscritto anche ai seguenti registri (ad es. CONI, registro provinciale, ecc.)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                (compilare solo se ricorre il caso)

Dichiara altresì che il responsabile a cui fare riferimento è: 

________________________________________________________________________________
                              (indicare il nominativo ed il recapito telefonico – indicazioni obbligatorie)



Dichiara altresì che l'indirizzo di posta elettronica più sopra segnalato ed il recapito telefonico del responsabile  potranno essere diffusi dalla Amministrazione Comunale e dall'ufficio preposto per attività connesse alla attività dell'Associazione stessa (ad es.: per essere contattati dagli utenti per informazioni circa manifestazioni organizzate dall'Associazione,  per essere contattati da altri Enti, ecc.).



Si impegna a comunicare eventuali variazioni (ad esempio: nominativo del legale rappresentante o referente, nominativo del responsabile, indirizzo, ecc.) nonché l'eventuale scioglimento dell'Associazione.



Allega alla presente:
1. copia dello statuto
1. relazione datata e firmata dal legale rappresentante sull’attività svolta nell’ultimo anno o che si intende svolgere 




data ________________________
																		________________________________________________
						              firma del legale rappresentante o referente


















