SPETT.LE 

COMUNE DI CAMPAGNA LUPIA

UFFICI0 CULTURA 

REVISIONE DELL’ ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE
DELLE LIBERE FORME ASSOCIATIVE
(Art. 11 del Regolamento dell’Albo delle Libere Forme Associative
 e della concessione di benefici ad Enti ed Associazioni)
DATI RIGUARDANTI L’ASSOCIAZIONE/ ENTE RICHIEDENTE 
Ragione Sociale: ____________________________________________________________________ 
C.F./P.IVA: ________________________________________________________________________ 
Sede, n. telefono: __________________________________________________________________ 

Sede in cui viene svolta l’attività: _______________________________________________________ 

Legale rappresentante/ Responsabile: ___________________________________________________ 

Recapito (n. telefono, e-mail): _________________________________________________________ 

Sezione prevalente di intervento (barrare una sola casella):

1. □ Attività e/o iniziative di carattere culturale, ricreativo e del tempo libero

2. □ Attività e/o iniziative educative e di sostegno alla funzione genitoriale; di aggregazione giovanile e/o della terza età

3. □ Attività e/o iniziative di carattere socio-assistenziale
4. □ Attività e/o iniziative volte alla tutela della salute e del benessere psicofisico

5. □ Attività e/o iniziative di promozione dellapratica dello sport dilettantistico

6. □ Attività e/o iniziative di valorizzazione e diffusione dei valori storico-tradizionali

7. □ Attività e/o iniziative tese allo sviluppo economico e dell’occupazione 

8. □ Attività e/o iniziative volte alla tutela dell’ambiente e del paesaggio anche attraverso le tradizionali pratiche della pesca e dell'attività venatoria
9. □ Attività e/o iniziative volte alla conservazione e valorizzazione dei beni artistici, storici ed archeologici

10. □ Attività e/o iniziative umanitarie, di salvaguardia della pace, dei diritti umani; di impegno civile e di sviluppo della coscienza civica.

Altre Sezioni di intervento (indicazione facoltativa)
Al solo fine di esplicare la propria attività ai terzi si possono indicare fino ad un massimo di altre tre sezioni di intervento
(Barrare la/le sezione/i corrispondente/i alle altre sezioni di intervento sopra elencate)
1 □       2 □       3 □      4 □        5 □       6 □        7 □       8 □       9 □      10 □

Calendario adottato per le attività e per il proprio rendiconto finanziario

(barrare la casella corrispondente)

□ anno solare (1/1-31/12)



□ anno sportivo/scolastico  (01/09-31/08)

Il sottoscritto, in qualità di Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione sopra indicata
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
· che l’associazione è iscritta all’Albo Comunale delle Libere Forme associative e che, alla data odierna, è operante nel territorio di Campagna Lupia; 
· di aver preso visione del vigente “Regolamento dell’Albo delle Libere Forme Associative e della concessione di benefici ad Enti ed Associazioni”;
· che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero e risulta conforme agli atti ed alle scritture contabili dell’Associazione;
· di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto della Legge 675/96 e delle norme e regolamenti previsti per lo svolgimento del procedimento amministrativo di cui al presente atto.
ALLEGA  INOLTRE
□ l'atto costitutivo e/o lo statuto dell’associazione

Campagna Lupia, ______________




firma









 _______________________

Se la firma non è apposta in presenza del funzionario incaricato al ricevimento della presente, allega copia del documento di identità.

