Spett.le Comune di Capranica

Settore II – Segreteria

Capranica VT

ALBO DELLE ASSOCIAZIONI CAPRANICHESI.
□ RICHIESTA CONFERMA ISCRIZIONE


□ NUOVA ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________

Il _________________________ in qualità di ________________________________ della 

Associazione _____________________________________________________________________

CHIEDE

□ la conferma dell’iscrizione



    

□ la nuova iscrizione

dell’Associazione _________________________________________________________________

con Sede Legale in Capranica in Via __________________________________________________
C.F. ______________________________________ P.I. __________________________________

e-mail ________________________________ PEC ______________________________________

Settore di attività __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Referente Sig./ra _________________________________ tel. _____________________________

e-mail: __________________________________________________________________________

Allega alla presente: (documentazione obbligatoria. E’ possibile aggiungere altra documentazione ritenuta utile utilizzando le righe in bianco per descriverla)
□ Atto Costitutivo




□ Statuto  

□ Certificato di attribuzione del Codice Fiscale       □ Certificato di attribuzione della Partita IVA

□ Elenco nominativo delle Cariche Sociali

□ Documento del Legale Rappresentante

□ Stampa dell’IBAN rilasciato dal proprio Istituto Bancario o Postale       

□ ____________________________________       □  ____________________________________
□ ____________________________________       □  ____________________________________
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Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati o dei documenti come sopra

allegati.

Eventuali ulteriori comunicazioni e/o notizie: ___________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Dichiara che l’Associazione svolge la propria attività a Capranica:

 □ in forma prevalente





□ in forma esclusiva

Autorizza il Comune di Capranica al trattamento dei dati, rilasciati esclusivamente per l’espletamento della presente procedura ai sensi del D. Lgs. n. 196 /2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii.

Capranica, lì _______________________








_____________________________________







              (Firma leggibile del Legale Rappresentante)
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