Al Settore Affari Generali, Servizi Demografici e URP - Cultura
del Comune di Baricella

Via Roma, 76

40052 - BARICELLA (BO)

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI

Il sottoscritto

nato a il

C.F.

residente a via n.

in qualita di legale rappresentante della (denominazione sociale)

con sede legale in

Via n telefono

Pec/e-mail

sede operativa in

Via n.

Codice fiscale

Partita [.V.A.

DICHIARA

1) L di non aver riportato condanne penali ~ ovvero

L di aver riportato le seguenti condanne penali

2) Lldi non essere sottoposto a misure di prevenzione e di sicurezza per reati contro la Pubblica

Amministrazione ovvero

L1 di essere sottoposto alle seguenti misure di prevenzione e di sicurezza per reati contro la Pubblica

Amministrazione:




anome e per conto della medesima
DICHIARA INOLTRE

3) LI che I Associazione sopra richiamata non persegue fini di lucro;

4) di essere iscritta al RUNTS SI [ No
5) affiliazione alle seguenti Federazioni — Enti di promozione riconosciuti (ad es. CONI, UISP, AICS, ARCI)

CHIEDE

di essere iscritto all’Albo delle Associazioni del Comune di Baricella in una delle seguenti aree tematiche:

Ambiente, Attivita culturali, Educazione e formazione, Sociale,Tempo libero e qualita della vita;
oppure

O Sport

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) [t Di essere consapevole che I’assenza di anche solo uno dei requisiti previsti dall’apposito Avviso
Pubblico e dalla normativa vigente comportera 1’automatica esclusione della domanda presentata;

2) [0 diessere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’apposito Avviso Pubblico;

3) che gli estremi dell’atto costitutivo/ statuto sono i seguenti:

4) che i riferimenti delle persone fisiche che ricoprono le cariche direttive sono i seguenti:

Cognome Nome Carica mail/pec

5) di allegare la seguente documentazione:

[] ¢ Statuto e/o Atto Costitutivo aggiornati (se non gia presentati in formato digitale);

(1 Attribuzione del codice fiscale/partita iva;

[d1a fotocopia di un documento di identita valido dell'intestatario della domanda;

Per le sole rappresentanze locali di organizzazioni costituite a livello nazionale/regionale/provinciale
¢ necessario allegare:

L1 'documentazione comprovante 1’iscrizione/affiliazione alla stessa;

[ statuto nazionale/regionale/provinciale.



6) Relazione sull’attivita svolta nel territorio comunale di Baricella almeno nell’ultimo anno e rivolta
prevalentemente ai/alle cittadini/e di Baricella:

7) Programma indicativo delle attivita che si intendono realizzare:

DICHIARA INFINE:
[ Cz di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Baricella qualsiasi modifica dello statuto
e/o atto costitutivo dell’ Associazione e/o variazione della compagine sociale e/o delle cariche elettive ivi
dichiarate.

[JCe di autorizzare il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 in materia di
protezione dei dati.

Data

Luogo

Firma del Legale Rappresentante
(leggibile e per esteso)
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