






AL SIGNOR SINDACO







COMUNE DI EBOLI







VIA M RIPA









84025

E B O L I  (SA)
OGGETTO : RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI  PER L’ANNO 2017.

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

⁫        Sportiva ___________________________________________________________________

⁫ Giovanile___________________________________________________________________    ⁫        Comitato di Quartiere_________________________________________________________

sezione/i di attività______________________________________________, con sede 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 2017
⁪
Di iscrivere la propria Associazione all’Albo delle Associazioni per l’anno 2017, per il settore:

⁪         Sport

⁪         Cultura

⁫         Giovani

⁫         Comitato di Quartiere


A tal fine, allega la seguente documentazione:

⁫
Per rinnovo iscrizione:


- Elenco attività svolte nell’
anno 2016

- Piano attività 

anno 2017

- 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 2017
- Estremi registrazione Agenzia delle Entrate
- iscrizione ruolo TARI

EBOLI, ______________







                        IL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE









_____________________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Si autorizza codesto Ente al trattamento dei dati personali, in riferimento alle disposizioni contenute nella Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni









_______________________________________
