

Spett.le REGIONE BASILICATA


Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà

Sociale, Servizi alla Persona e alla Comunità


Ufficio Gestione Terzo Settore (cod. 72 A I)


Enti No Profit  e 

Concessione Benefici Economici


Via Vincenzo Verrastro, 9

85100 Potenza
Oggetto: Legge Regionale 12 Gennaio 2000, 1 – Richiesta iscrizione nel Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato.
__ sottoscritt_ ________________________, nat_ a _______________ il ____________  residente in __________________ (___), alla Via _______________________N.__, in qualità di (1) ______ _______________________ dell’Associazione ____________________, Codice fiscale dell’associazione _________________________ con sede in ________________________ alla via ____________________________ n. ________ .
CHIEDE

di iscrivere la suddetta Associazione  ne__ settor_____________________ (2) 
Allega alla presente la seguente documentazione:

· Copia Statuto e Atto costitutivo registrato;

· Nominativo dei soggetti che ricoprono cariche associative;

· Numero degli aderenti;

· Elenco del personale subordinato o autonomo del quale si avvale l’organizzazione; (3)
· Elenco dei mezzi e delle strutture di proprietà e/o in uso da parte dell’organizzazione; (3)
· Relazione dettagliata dell’attività svolta e descrizione sintetica dei programmi che si intendono attivare.
Per eventuali comunicazioni si trasmettono i numeri dell’Associazione e/o del legale rappresentante da contattare
Tel._____________________ cell.  ______________________, Fax _____________________ email_____________________ sito web  ________________________.
________________, _____________


Il Presidente


_______________________________

(1) Indicare: Presidente o Legale Rappresentante

(2) Indicare il/i settore/i in cui si chiede l’iscrizione: Sociale, Civile, Culturale (uno, due o tutti e tre).
(3) In caso non esista personale subordinato/autonomo e non esistano mezzi e strutture di proprietà bisogna comunque  dichiararlo.
INSERIRE NOME, INDIRIZZO DELL’ASSOCIAZIONE








