









         AL SIGNOR SINDACO











COMUNE DI EBOLI







                                                                      VIA M RIPA









                                          84025 E B O L I  (SA)
OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI E COMITATI DI QUARTIERE PER L’ANNO 2020.

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a _____________________ Prov.____ il ________________, in qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione 
⁫        Culturale __________________________________________________________________

⁫        Sportiva ___________________________________________________________________

□         Sociale  __________________________________________________________________

⁫ Giovanile___________________________________________________________________    ⁫        Comitato di Quartiere_________________________________________________________

sezione/i di attività______________________________________________, con sede operativa e/o legale in Eboli alla Via___________________________ N°____ telefono__________________ fax_____________ e-mail___________________________

C H I E D E
⁪
Di rinnovare l’iscrizione all’Albo delle Associazioni per l’anno 2020 
⁪
Di iscrivere la propria Associazione all’Albo delle Associazioni per l’anno 2020, per il settore:

⁪         Sport

⁪         Cultura e Turismo
□
Sociale

⁫         Giovani

⁫         Comitato di Quartiere


A tal fine, allega la seguente documentazione:

⁫
Per rinnovo iscrizione:


- Elenco attività svolte nell’
anno 2019

- Piano attività 

anno 2020

- Comunicazione di eventuale cambio di denominazione/ o sede


- Estremi registrazione Agenzia delle Entrate


- iscrizione ruolo TARI


- Altre variazioni

⁫
Per nuova  iscrizione:

- Copia autentica dell’atto costitutivo

- Copia dello Statuto

- Piano delle attività anno 2020
- Estremi registrazione Agenzia delle Entrate
- Iscrizione ruolo TARI

EBOLI, ______________







                        IL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE









_____________________________________

________________________________________________________________________________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali UE 679/2016 (GDPR) nonchè ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Eboli, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta viene resa. 
Dichiaro di essere informato/a che il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate dal Titolare, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della presente istanza e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. 
Dichiaro, inoltre, di essere informato/a di poter esercitare in ogni momento i miei diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare, con richiesta scritta inviata al Comune di Eboli – all’attenzione del DPO p.t., all'indirizzo postale della sede legale (C/so Matteo Ripa, 49 – 84025 Eboli (SA)).
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.eboli.sa.it nella sezione “Privacy”.
Data_____________ 






Firma_____________________

________________________________________________________________________________

