Al Comune di

LIGNANO SABBIADORO

Ufficio Servizi scolastici educativi
OGGETTO: Iscrizione all'albo delle associazioni

Il sottoscritto

Nato a il e residente a in qualita di

Presidente/ legale rappresentante dell’Associazi@mominata

(in stampatello)
avente sede in via ne°

natura giuridica so¢&zione riconosciuta, non riconosciuta,
ecc.) ove presente
eventuale iscrizione ad albi regionali o altri argani nazionali

CHIEDE

Che la stessa sia iscritta all'albo delle Associazidel Comune di Lignano nella sezione sotto
specificata (indicare una sola sezione):

Sezione Ambiente, territorio, impegno civile

Sezione Cultura

Sezione Educativa, sportiva e ricreativa

Sezione socio-assistenziale e sanitaria

DICHIARA, ai sensi del DPR 445/2000, che I'assomae € attiva sul territorio comunale, svolge
un’attivita d’interesse per la collettivita locaenon persegue scopo di lucro.

SI IMPEGNA al rispetto delle norme previste dalalegnento “Consulta delle associazioni”, in
particolare a comunicare ogni variazione inereetecdriche, I'assetto organizzativo e l'attivita
svolta.

PRENDE ATTO che l'iscrizione all’albo comporta antaticamente la partecipazione alla Consulta
delle associazioni.

DICHIARA, altresi, di essere consapevole che i dathiti verranno utilizzati esclusivamente
nell'ambito e per i fini istituzionali propri dell&#ubblica Amministrazione (D.Lgs. 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati persdiali

A tal fine allega alla presente istanza:

1. Scheda informativa sull’associazione (all.13 ebenco nominativo di coloro che ricoprono
le diverse cariche associative (all. 2) e attassienso per pubblicizzazione dati (all. 3)
copia dell’atto costitutivo o dell’accordo frdeaenti
copia dello statuto
copia dell'atto di riconoscimento giuridico iaso di possesso della personalita giuridica
fotocopia di un documento d’identita.

ablrwn

In fede
Il Presidente (o0 Legale rappresentante)
Lignano,




All.l - SCHEDA INFORMATIVA DELL’ASSOCIAZIO NE

Denominazione

Anno di costituzione (o di inizio delle attivita)

Codice fiscale Partita IVA_

Indirizzo sedgVia, n° civico, Comune, frazione)

_____ Diproprieta 0 In affitto
_____ Di appartenenza ad enti (specificare)
_____Inuso esclusivo

_____Inuso condiviso con altra associazione (§pace)
______Altro (specificare)

Eventuale sito Web

Nome del Presidente indirizzo

Recapiti telefonici caktula

fax e-mail

Nome di un referente delegato per i rapporti con Amministrazione comunale (qualora sia
necessario)

indirizzo

Recapiti telefonici celtula

fax e-mail

Indirizzo dove inviare la posta

FINALITA’ E ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ASSSOCIAZIONE

MANIFESTAZIONI/EVENTI ORGANIZZATI CON CONTINUITA’




N° ISCRITTI/soci/aderenti al 31.12.06 (di cui maschi n® fenmenm®

)

ETA
fino anni 11 n° daidiA7 anni n° dai 18 ai 25 anni n°
dai 26 ai 35 annin® da 36Caanni n° oltre i 60 anni n°

STATO SOCIALE

Coniugati n°
Celibi, nubili, stato libero ne°
Vedovi/e ne

MODALITA’ D’ISCRIZIONE

QUOTA ASSOCIATIVA annua €

RISORSE DISPONIBILI E/O DI PROPRIETA'
(automezzi, attrezzature informatiche, attrezzatgestiche e/o sportive ecc.)

Eventuali altre informazioni utili a descrivere 'associazione rappresentata

Lignano,




All. 2 - ORGANI RESPONSABILI DELL" ASSOCIAZIONE
E CARICHE SOCIALI

CONSIGLIO

Componenti(cognome e nome)

Incarico

(membro, Presidente, segreta

tesoriere, ecc.)

REVISORI DEI CONTI

Componenti (Cognome e nome)

Incarico (membro, Presidente)

Lignano, Timbro

FIRMA

o,



AllL3 - ASSENSO PER PUBBLICIZZAZIONE DATI

IS0 ] 1 (0 1Yox | o A in qualita di presidentalell’Associazione
(0 =T T} 1011 - -

AUTORIZZA

la pubblicazione dei seguenti dati sul sito web @eimune, impegnandosi a comunicare ogni
variazione che dovesse in seguito intervenire:

SI Q NO Q DENOMINAZIONE

SI Q NO Q FINALITA’ E ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ASSSOCIAZIONE (si ntesi)

SI O NO Q N° ISCRITTI/SOCI : v @l
SI O NO Q ANNO DI COSTITUZIONE: ... e e e
SI QO NO Q NOME DEL PRESIDENTE: ..o e e e e e e e
SI O NO Q INDIRIZZO SEDE: ... e
SI QO NO Q SITO WEB: .

SI Q NO Q PER INFORMAZIONI:

Lignano, ..........coeeevennnen. Timbro FIRMA



