Domanda per l’iscrizione al registro provinciale delle Associazioni di Promozione Sociale.

(da redigersi in carta bollata o mediante apposizione di marca da bollo ordinaria)

Al Sig. Presidente

della Provincia di Rimini

c/o Servizi Sociali

Via Dario Campana n. 64

47900 Rimini

Il sottoscritto/a __________________________________________nato/a a __________________ il _______________e residente a __________________________in Via _____________________ in qualità di legale rappresentante dell’Associazione  ________________________________________________________________________________ ( indicare nome esteso ed eventuale acronimo)

avente sede in Via /Piazza __________________________________________________________ Comune di ________________________________________________________________;

CHIEDE

che la stessa sia iscritta nel Registro provinciale delle Associazioni di Promozione Sociale ai sensi della L.R. 9 dicembre 2002 n. 34.

A tal fine allega alla presente istanza:

1. copia semplice dell’atto costitutivo e dello statuto aventi data certa;

2. elenco nominativo delle persone che ricoprono le cariche associative (debitamente datato e  sottoscritto dal legale rappresentante);

3. relazione dettagliata sulle attività svolte dall’associazione (datata e sottoscritta dal legale rappresentante);

4. scheda dati (vedi allegato B);

5. documentazione dell’organo centrale competente che attesti l’autonomia amministrativa, gestionale e contabile della sezione locale nell’ambito dell’organizzazione regionale o statuto nazionale da cui risulti tale autonomia (solo per le sezioni locali di associazioni nazionali);

6. elenco di eventuali dipendenti e/o collaboratori impiegati nell’associazione (con indicazione delle mansioni svolte e del tipo di contratto applicato);
7. copia fotostatica di un documento di identità del legale rappresentante;
8. copia semplice dell’ultimo bilancio approvato dall’Assemblea dei soci.
Attesta infine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali di cui al DPR 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde al vero e che la normativa statutaria allegata è quella vigente.

Per eventuali comunicazioni rivolgersi a _______________________________________________ tel. ___________________________________________________________________________.

Data                                                                                            Firma

                                                                                 (del presidente o legale rappresentante)

Al Signor Sindaco del Comune di

e p.c Al signor Presidente della Provincia di Rimini

/o Assessorato ai Servizi Sociali

Via D. Campana, n. 64 47900 Rimini       

Oggetto: Richiesta parere su domanda di iscrizione al Registro delle Associazioni di promozione sociale ai sensi dell’art. 4 della  L.R. n. 34/2002 e art. 3 regolamento provinciale approvato con Delibera di G. P. n. 57 del 21/7/2003. 

Il sottoscritto/a_______________________________nato/a___________________________ il ________________ e residente a _____________________in Via ____________________

in qualità di legale rappresentante dell’associazione__________________________________ ___________________________________________________________________________

(indicare nome esteso oltre all’eventuale acronimo)
avente sede in p.zza/via________________________________________________________, 

Comune di _______________________________________________________________;









chiede

il parere di questo Comune in merito all’iscrizione al Registro provinciale in oggetto.

A tal proposito, si allega alla presente copia della istanza di iscrizione, presentata alla Provincia di Rimini, con i relativi allegati.

Il parere del Comune ove l’Associazione ha sede è obbligatorio e deve essere espresso entro 30 giorni dal ricevimento della domanda. Trascorso tale termine, la Provincia prescinde da tale parere. 

Per eventuali comunicazioni rivolgersi a _____________________________________________________________

Data 
                                                                                              

                                                                                                                   Il Presidente     

                                                                                                           (Legale Rappresentante)

ALLEGATO B alla delibera di G.R. 910/2003

REGISTRO PROVINCIALE DELLE ASSOCIAZIONI DI 

PROMOZIONE SOCIALE

SCHEDA RIASSUNTIVA DATI

Denominazione dell’associazione______________________________________________                             

(per esteso compresa eventuale acronimo)



  

p.zza/via__________________________________________________________________Comune di_______________________________________________________________  Tel._________________________________,Fax_________________________________ 

E-mail___________________________________________________________________ 


   

Presidente o legale rappresentante __________________________                                 

Data di costituzione formale dell’associazione ______________                    

Anno inizio attività effettiva ______________________________                                    

Natura giuridica:

associazione con personalità giuridica



                                    |_|

associazione senza personalità giuridica


                                                |_|

Forma di costituzione:

associazione costituita con scrittura privata

                                                            |_|

associazione costituita con scrittura privata registrata                                                          |_| 

associazione costituita con atto notarile


                                                |_|                          

sezione locale di associazione nazionale

(specificare quale)___________________________________
                                    |_|        

Eventuali strutture gestite (numero e tipologia)_____________ ______________________      

Descrizione attività svolta: ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tot. Aderenti all’associazione:                                                    persone fisiche n. ________            

                                                                                                     Associazioni    n. ________             

Aderenti che svolgono attività effettiva                                                               n. ________                      

Eventuale personale dipendente                                                                           n. ________              

Eventuali lavoratori autonomi                                                                              n. ________                  

Data 

Il Presidente

(o il legale rappresentante)

