All. C


DOMANDA DI RINNOVO DI ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE ASSOCIAZIONI COMUNALI
AL SIG.SINDACO                        del COMUNE DI DELIANUOVA
Il/La sottoscritto/a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
In qualità di Legale Rappresentante/Presidente dell’Associazione

(ragione sociale/denominazione indicata nell’atto costitutivo)

Iscritta all’Albo comunale delle associazioni di
sezione  ____________
 in data_____________________con

CHIEDE IL RINNOVO DELL’ISCRIZIONE
all’Albo delle Associazioni del Comune di Delianuova nella medesima sezione
a tale scopo, ai fini del rinnovo dell’iscrizione dell'associazione all’Albo comunale delle associazioni
D I C H I A R A
· non ha fini di lucro, ha un oggetto di natura non commerciale, persegue finalità di interesse collettivo locale, riconosciute dallo Statuto comunale, con caratteristiche di imparzialità e non discriminazione, diretta o indiretta, di diritti e libertà previsti delle convenzioni internazionali, nella carta costituzionale e nello statuto del Comune;
· svolge attività avente carattere di solidarietà e/o di utilità sociale a favore degli associati o comunque della collettività del territorio ed è portatrice di un interesse collettivo o produttrice di servizi di interesse collettivo;
· di autorizzare la pubblicazione dei dati relativi all’Associazione sul sito web del Comune di Delianuova;
· è dotata di un atto costitutivo e di uno statuto 
Allegati obbligatori (se diversi da quelli depositati presso l'Ufficio Albo Associazioni al momento dell'iscrizione):

1. copia dell’atto costitutivo e statuto redatto da notaio o registrati all’Agenzia delle Entrate – Ufficio Registro con copia del verbale dell'assemblea che approva le modifiche statutarie;

2. copia verbale dell'assemblea di nomina dei soci rappresentanti (Presidente, Vice Presidente, Consiglio Direttivo ecc.) con indicazione dei dati anagrafici (nascita e residenza);
DATA
FIRMA
……………………………………….
residente a





in via





C.A.P.


tel.





il





Cell.





nato/a a





sede legale in


via/piazza n.





C.A.P.





Codice Fiscale e-mail


sito internet


tel.





Cell.










