COMUNE DI MUCCIA

DOMANDA DI ISCIZIONE ALL’  “ALBO  DELLE ASSOCIAZIONI OPERANTI NEL COMUNE DI MUCCIA”

Al signor Sindaco del
            COMUNE DI MUCCIA

Il sottoscritto ____________________________________________________________, in qualità 

di Presidente Responsabile dell’Associazione___________________________________________ 


con sede a _________________________________________. In via ________________________

________________________________, n.__________________, 

tel. ________________________

(in caso di mancanza di una sede legale  indicare il domicilio e il numero di telefono del Presidente/Responsabile)



CHIEDE



L’iscrizione dell’Associazione suddetta all’ ”Albo delle associazioni” operanti nel Comune di Muccia, istituito con atto di Giunta n. 344 del 20.03.1995.

In conformità alle disposizioni stabilite nel suddetto atto di Giunta, a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

- il settore di intervento dell’Associazione e (barrare la voce relativa)
(  )  culturale


(  )  sportivo

(  )  assistenziale

(                                   )   altro
 (specificare………………………………………………)

· l’Associazione non ha fini partitici, meramente privati o di lucro:

·  l’Associazione ha i requisiti statutari della rappresentatività  degli organi e della pubblicità degli atti;

· L’associazione fiscalmente è in possesso di:

(                    )                     codice fiscale  n. …………………………………………..…      
(                    )                     partita I.V.A.  n.  …………………………………………….

(           ) niente;


· l’Associazione ha svolto la seguente attività durante l’anno precedente alla presente domanda d’iscrizione
(elencare brevemente una o più iniziative svolte)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Alla presente si allegano:

- copia dello statuto dell’Associazione;
- copia dell’atto di costituzione.

Muccia, li  _____________

                                                                                                      FIRMA
                                                                                         _____________________

Per ulteriori informazioni rivolgersi a:
Segreteria

Via Roma

62034 MUCCIA – MC –

Tel. 0737/646135


