ALLEGATO C - Modulo di iscrizione all’albo comunale delle “Libere Forme Associative” 


Al
SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI FORLI’

_____________________
Oggetto: ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELLE “LIBERE FORME ASSOCIATIVE”
Il sottoscritto ……………………………………………………….………………………………………………...

In qualità di
 …………………………………………………………………………………………………………………
dell'
 …………………………………………………………………………………………………. con sede a Forlì, in Via …………………………………….…………………………………………. tel. …………………………………….:
C H I E D E
ai sensi del Regolamento relativo alle “Libere Forme Associative” l’iscrizione della suddetta2 ……………………………………….. all’Elenco Comunale delle “Libere Forme Associative” nella seguente sezione tematica:

· Attività socio sanitarie
· Impiego civile, tutela e promozione dei diritti umani
· Educazione
· Attività culturali
· Tutela ambiente
· Attività ricreative e sportive
P R E C I S A
· che la propria attività è regolamentata da:
· Atto costitutivo
(allegare copia)
· Statuto
(allegare copia)
· Altre forme di diritto privato
· che le finalità sono le seguenti (si allega all’uopo relazione dell’ultimo anno di attività o di quella che si intende svolgere) ..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
· che le fonti di finanziamento utilizzate per l’attività sono:
· Quote associative
· Contributi di Enti privati
· Contributi di Enti pubblici
· Redditi patrimoniali
· Entrate da prestazioni o servizi
· Altri
 …………………………………………………………………………………………………………………
· che i soggetti legittimati a rappresentare l’Associazione sono i Sigg.:
 ………………….………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
D I C H I A R A
che l’Associazione  è o  non è
 iscritta nel Registro provinciale delle Organizzazioni di Volontariato di cui alla L.R. Emilia Romagna n. 12/2005 oppure  nel Registro provinciale delle Associazioni di Promozione Sociale, di cui alla L.R. Emilia  Romagna  n.  34/2002, oppure
 ……………………………………………….……..
Forlì, ………………………………….

Firma …………………..……………………………………………

�


	Ruolo ufficiale ricoperto (ad es.: Presidente, ecc.)


�


	Associazione o altro organismo privato


�


	Barrare una sola casella sulla base del criterio dell’attività prevalente


�


	Specificare quali


�


	Specificare le singole responsabilità


�


	Barrare la casella che interessa


�


	Estremi della legge, qualora risulti iscritta in registro previsto da altre leggi della R.E.R.





