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EBOLI  CAPOFILA

Altavilla Silentina – Battipaglia – Campagna – Contursi Terme – Eboli – Oliveto Citra – Postiglione – Serre – Sicignano degli Alburni – Provincia di Salerno – A.S.L. Salerno 


DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL REGISTRO  DEL TERZO SETTORE
_l_ sottoscritt__  _________________________________________________________

nat__ a _____________________________________ Provincia ______ il ____________

residente a ___________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ___________________________________________  n. _________ C.A.P.___________ Codice Fiscale ______________________________ di cittadinanza ________________________ in qualità di titolare legale rappresentante della cooperativa/associazione ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

con sede legale a _______________________________________________ Provincia ______ in Via/Piazza ____________________________________________ n. ______ C.A.P.________ C.F. ____________________________________ P.IVA _____________

____________________________Telefono_________________Fax_________________E-mail ________________________

C H I E D E

DI ESSERE ISCRITTO AL REGISTRO DEL TERZO SETTORE
A TAL FINE DICHIARA:

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000
Di essere:

· Associazione di volontariato (legge 266/91) regolarmente iscritta al registro regionale;
· Associazione di promozione sociale (legge 383/00) regolarmente iscritta al registro regionale;
· Cooperativa Sociali (legge 381/91) tipo ________________
ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI :
· copia del documento di riconoscimento del  rappresentante legale in corso di validità;

· provvedimento di iscrizione al registro regionale;

· atto costitutivo e statuto;

· curriculum delle attività.
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento ed alla diffusione dei dati forniti tramite il presente modulo ai fini della procedura d’iscrizione al Registro del Terzo Settore ai sensi del D.lgs 196/03.
Luogo e data                                                                                      Firma del richiedente

____________________                                                                ______________________
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