







AL  RESPONSABILE DEL SETTORE 








SERVIZI AMMINISTRATIVI









COMUNE DI CAMPODARSEGO









PIAZZA EUROPA, 1









35011 CAMPODARSEGO PD

Il sottoscritto  _________________________________________________________________________________________
(generalità e indirizzo)
in qualità di ___________________________________________________________________________________________
(titolo di rappresentanza)
 in nome e per conto dell’Associazione______________________________________________________________________
(esatta denominazione)
con sede _____________________________________________________________________________________________

                                                             (dell’Associazione e in mancanza del legale rappresentante)
C.F. _____________________________________  indirizzo e-mail   _________________________________________________

chiede                                                           l’iscrizione                                           all’Albo Comunale delle Associazioni.

                                                            il rinnovo dell’iscrizione


A tal fine dichiara:

1) Oggetto e finalità sociali dell’Associazione: __________________________________________________________________

2) Periodo di inizio dell’attività nel territorio comunale: __________________________________________________________

3) Elenco dei soci: _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

4) Sezione/i  tematica/che a cui si chiede l’iscrizione (barrare la/e casella/e che interessano)

	
	
	Culturale

	
	
	

	
	
	Sociale – Volontariato

	
	
	

	
	
	Sportivo – Ricreativo

	
	
	

	
	
	Ambientale


5) attività di pubblica utilità che l’Associazione è interessata a svolgere in collaborazione con il Comune:

_______________________________________________________________________________________________________
Dichiara  che l’Associazione/Ente:
· non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;

· non fa parte dell’articolazione politico – amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto dall’art. 7 della Legge 02.05.1974, n. 115 e dell’art. 4 della L. 18.11.1981, n. 659;

Dichiara altresì, ai sensi dell’art. 4 – comma 6° del D.L. n. 95/2012, convertito in legge n. 135 del 07-08-2012, che l’Associazione/Ente rientra sella seguente categoria:

 FORMCHECKBOX 

 ente/associazione operante nel campo dei servizi socio-assistenziali, dei beni ed attività culturali, dell’istruzione e formazione;

 FORMCHECKBOX 

 associazione di promozione sociale di cui alla legge 7-12-2000 n. 383;

 FORMCHECKBOX 

 ente/associazione di volontariato di cui alla legge  11-08-1991 n. 266;

 FORMCHECKBOX 

 cooperativa sociale di cui alla legge 08-11-1991 n. 381;

 FORMCHECKBOX 

 associazione sportiva dilettantistica di cui alla legge 27-12-2002 n. 289;

 FORMCHECKBOX 

 associazione rappresentativa, di coordinamento o di supporto degli Enti territoriali locali;

 FORMCHECKBOX 

 fondazione di promozione sviluppo tecnologico e alta formazione tecnologica.

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione ai dati dichiarati o ai documenti allegati.

Dichiara di essere a conoscenza delle norme del vigente Regolamento Comunale dell’Albo Comunale Associazioni.

Allega:

- relazione sull’attività svolta e/o da svolgere

- atto costitutivo e statuto
TUTELA DEI DATI PERSONALI (Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR – Regolamento UE 2016/679)

Il sottoscritto autorizza il Comune di Campodarsego al trattamento dei dati compresi nella presente domanda ai fini della determinazione e liquidazione del contributo richiesto. Per l’informativa privacy completa cfr: https://www.comune.campodarsego.pd.it/informativa-privacy/
Li 







FIRMA

