DOMANDA ISCRIZIONE/AGGIORNAMENTO
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COMUNE DI 

CELLINO SAN MARCO

Provincia di Brindisi
	Richiesta di iscrizione 
all’Albo Comunale delle Associazioni e degli Enti del Terzo Settore

	
	DICHIARAZIONE DI ATTENZIONE: La presente modulistica è predisposta dal Comune di Cellino San Marco secondo le prescrizioni di cui all’articolo 48 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445. Gli interessati possono utilizzare modelli alternativi o scritti a mano libera purché dichiarino esplicitamente di essere consapevoli delle sanzioni penali e amministrative in caso di dichiarazioni false e siano informati dall’Ente su finalità, modalità e diritti sul trattamento dei dati conferiti.
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	Tel. 0831/615227 – 204                                       

pec: protocollo.comune.cellinosanmarco@pec.rupar.puglia.it
e-mail: protocollo@comune.cellinosanmarco.br.it 


Al Responsabile del Settore II
e, p.c. 
                                 Al Sindaco 
comune di cellino san marco

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato/a _____________________________________________ il______________________________  e residente in _____________________________________ alla Via ________________________________ n° _______  - C.F. ________________________, in qualità di legale rappresentante della sotto indicata Associazione 

	Nome completo dell’Associazione
(Aps-odv)
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Identificata anche con l’acronimo o sigla_______________________________
___________________________________________________________________________



	

	sede legale
	Via / Piazza __________________________________________ n° __________

CAP ____________ Città ______________________________________ (_____)

Tel. ____________________________   Pec_____________________________
e-mail _____________________________________________________________

	

	atti identificativi  dell’associazione


	· Atto Costitutivo, sottoscritto in data ____________________________

    e registrato presso _____________________________________________

    in data _______________________ al n° _____________________________ 

· Statuto, registrato presso _______________________________________

   in data _______________________ al n° _____________________________

· Codice Fiscale/P.I _____________________________________________,  giusto certificato di attribuzione del ______________________________

	eventuale iscrizione ad albo nazionale (Runts)
eventuale iscrizione ad altro albo nazionale / regionale
	Iscrizione n° ____________ del _______________________ Albo Nazionale ____________________________________________________________________

Iscrizione n° ______________ del ______________________ Albo Regionale ____________________________________________________________________

Altro ______________________________________________________________

___________________________________________________________________

	

	sezione / sede operativa/
circolo locale
	Via / Piazza __________________________________________ n° __________

CAP ____________ Città ______________________________________ (_____)

Tel. ____________________________   pec_____________________________

e-mail _____________________________________________________________

	

	Oggetto o finalità istituzionale 
	_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

	

	attività prevalente

dell’associazione
	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




CHIEDE
(scegliere una delle due opzioni)
· L’iscrizione nell’Albo Comunale delle Associazioni e degli Enti del Terzo Settore operanti nel Comune di Cellino San Marco per l’anno_____________;
· L’aggiornamento nell’Albo Comunale delle Associazioni e degli Enti del Terzo Settore per l’anno__________;
DICHIARA di essere in possesso di tutti i requisiti di cui all’art. 3 del Regolamento.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
· copia autentica dell’atto costitutivo e dello Statuto (o delle deliberazioni assunte successivamente alla loro adozione e in loro esecuzione), debitamente repertoriato o registrato nelle forme di legge, dai quali risulti oltre ai requisiti di cui all’art.3, la sede dell’Associazione, le rappresentanze locali, sezioni, distaccamenti o articolazioni di E.T.S. costituite a livello nazionale o comunque sovracomunale (allegare eventuale atto dal quale si evinca l’iscrizione o affiliazione del livello locale a quello nazionale RUNTS);
· certificato aggiornato alla data della domanda di attribuzione del Codice Fiscale e/o della Partita Iva;

· l’indicazione formale di tutti i soggetti sottoposti alla verifica antimafia di cui all’art.85 del D.Lgs. 159/2011 e limitatamente al periodo indicato dall’art.100 del D.Lgs. 159/2011; 

· elenco dei beni immobili e dei beni mobili registrati di proprietà o in possesso del richiedente ente con l’indicazione della loro destinazione;
· relazione sulle attività svolte negli ultimi due anni o dalla costituzione se inferiore e comunque da non meno di sei mesi; 
· titolo di possesso della sede operativa ed indicazione puntuale della destinazione d’uso come per legge.

Si impegna fin d’ora, ai sensi dell’art. 5 del regolamento, ad autocertificare annualmente la riconferma o l’aggiornamento dei dati dichiarati in sede di iscrizione presentando entro il 31 marzo di ogni anno il modello predisposto dall’Ente. La perdita di uno dei requisiti necessari comporta la cancellazione dall’Albo e/o la risoluzione di eventuali rapporti convenzionali in atto senza necessità di preavviso nei termini dell’art. 6 del regolamento.

Dichiara di aver preso visione del vigente “Regolamento Comunale per l’istituzione e il funzionamento dell’Albo Comunale degli Enti di Terzo Settore” (approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 20 del 31/08/2020) e di accettarlo in ogni sua parte.

Cellino San Marco, ____________________

FIRMA

_______________________________
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Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, dal Comune di Cellino San Marco nell'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico (o di rilevante interesse pubblico nel caso di trattamento di categorie particolari di dati) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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