
Regolamento per la concessione dei benefici
(Deliberazione C.C. n. 77 del 30/10/2006 )

Allegato A
Registrazione all’Albo delle Associazioni

Al Sindaco del Comune di San Giovanni in Marignano

LEGALE RAPPRESENTANTE: (_____________________): _____________________________
     (Presidente o altro)

Nato a ____________________ il _______________ residente a ___________________________
Via ____________________ n. ______; tel.: ___________

dell’ASSOCIAZIONE: ____________________________________________________________
con SEDE:  Via _________________, n._____; tel. __________; e-mail _____________________
(di S. Giovanni, anche se la sede principale non è a S. Giovanni; se non c’è sede, indicare “c/o il legale rappresentante”) 

CHIEDE
l’iscrizione all’Albo delle Associazioni, ai sensi dell’art. 5 del Regolamento per la concessione dei benefici, approvato 
con deliberazione del Consiglio comunale n. 77 del 30/10/2006

DICHIARA
che l’associazione di cui è legale rappresentante:
- Si trova nelle condizioni previste dall’art. 4, comma 1, del citato Regolamento;
- Opera nel seguente settore e svolge le seguenti attività: ________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

- Concorre alla promozione e alla cura degli interessi generali della comunità marignanese;
- E’ iscritta al registro CONI ai sensi del D.Lgs. 242/1999 (da dichiararsi se trattasi di associazione sportiva)

IMPEGNA
l’associazione  a  comunicare  tempestivamente  ogni  variazione  per  quanto  riguarda  la  sede  ed  il  legale 
rappresentante.

 ALLEGA copia dello statuto / atto costitutivo / accordo associativo / altro da specificare 
_____________________________ (barrare la tipologia di allegato)

San Giovanni in M. - _____________
    Il legale rappresentante

   
 (Firma) _________________________


