FAC – SIMILE di domanda in carta libera
Intestazione dell’associazione


Al Sig. Sindaco
del Comune di Muro Lucano

all' Ufficio Scuola e Cultura 
del Settore I Affari Generali
del Comune di Muro Lucano



Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo delle Associazioni

Il sottoscritto………………………………………………………………………………quale Presidente/legale rappresentante protempore dell’Associazione denominata:
 …………………………………………………………………………………….
Visto il Regolamento per l'istituzione e la gestione dell'albo comunale delle associazioni:
CHIEDE
l’iscrizione all’Albo comunale delle Associazioni.
A tale scopo dichiara:
- l’Associazione è stata costituita in data………………………………;
-l’Associazione ha sede in Muro Lucano, in via…………………….……………………………… n………… tel…………………………………
ed opera nell’ambito del territorio comunale nel settore:
□ economico 
□ sociale 
□ culturale 
□ educativo 
□ ambientale 
□sportivo e ricreativo 
- l’Associazione è iscritta nel Registro Regionale di …………………………………………………. (allegare copia Decreto Presidente Regione)
- l’Associazione costituisce sezione locale dell’Associazione Nazionale..............................................
 ……………………………………………………. con sede in …………………………………….. via………………………………………………………….
- l’Associazione è affiliata a……………………………………………………..…………………………………………………………con sede in ………………………………….. via……………………………………………........ (allegare documento di affiliazione)

DATA___________________ 
FIRMA__________________________
(Allegare copia del documento di identità del legale rappresentante)
Si allegano: Copia dell’atto costitutivo e dello statuto - Elenco nominativo di coloro che ricoprono le cariche associative, con i recapiti di contatto - Relazione sull’attività associativa svolta nell’ultimo anno- Copia dell’ultimo bilancio disponibile oppure resoconto economico dell’ultimo anno.

Dichiaro inoltre:
di aver ricevuto l’informativa prevista ai sensi del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. n.101/2018, e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di conoscere che i dati da me forniti saranno raccolti ai fini del loro trattamento, anche con mezzo elettronico, nelle banche dati del Comune di Muro Lucano;
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DATA___________________ 
FIRMA__________________________
