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Direzione Commercio, Lavoro, Innovazione e Sistema Informativo

Area Commercio e Attività Produttive

Ufficio Oggetti Ritrovati


U.O.R. -  MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI.  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________nato/a___________________(___) il ______________________ in qualità di legale rappresentante della seguente Organizzazione richiedente:

	Denominazione: 

	Sede legale in: 
	Prov.

	Via/C.so/Piazza
	n.

	Tel. 
	Fax.:

	e-mail 

	Codice fiscale 

C.F._______________________________________


	partita IVA

P. IVA_____________________________________




CHIEDE
L’iscrizione all’albo delle Associazioni ovvero Enti di Beneficenza/Istituti Scolastici che intendano ricevere oggetti smarriti e ritrovati, non più ritirati, privi di valore, ma ancora in condizione di essere utilizzati ai sensi della Deliberazione del Consiglio Comunale n. mecc. 05697/016 del 23/12/2015.

ALLEGA

· copia del proprio Statuto approvato in data____________________________________________

DICHIARA

1. Descrizione delle finalità principali conseguite dal proprio organismo così come estratte dallo Statuto, 

avendo cura di indicare nel dettaglio i riferimenti diretti al testo inerenti la richiesta in oggetto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Ambito Territoriale di riferimento:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INDICA

QUALE REFERENTE  

Nome e Cognome:_________________________________________________________________________________

codice fiscale_____________________________________________________________________________________

nato/a a:________________________________________________________il________________________________

residente in:_________________________________________________________cap________Provincia di_________

recapito telefonico:________________________________altro recapito (cell.)_________________________________

qualifica all’interno dell’Associazione/Ente/istituto scolastico ______________________________________________
Si informa che tutti i dati raccolti  necessari per la definizione del presente procedimento sono trattati esclusivamente e nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti.
DATA _______________________________            FIRMA______________________________________________

Se la firma non è apposta in presenza del dipendente addetto occorre allegare una copia del documento d’identità in corso di validità.
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