ALLEGATO 3 – ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI
Comune di Tocco da Casauria
Ufficio Servizio Cittadinanza e Territorio – Cultura
protocollo@comune.toccodacasauria.pe.it 
OGGETTO: Iscrizione all’albo delle associazioni
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(ART. 47 – D.P.R. 445  del 28-12-2000)

L’anno _______________ addì_________________ del mese di_____________________
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a il _______________ a _________________________provincia________ residente a __________________________________________ cap ______________provincia ___________ in via/piazza____________________________________
cod. fisc. _______________________________ 
consapevole delle sanzioni penali cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art.76 -D.P.R. 445/2000

DICHIARA
di essere il Legale Rappresentante di ________________________________________ 
_____________________________________________________________________con sede in __________________________________ Via_______________________
___________________  cap___________ Cod. Fis.  ___________________________ partita IVA ________________________________________ indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _________________________________ 
Recapito telefonico di riferimento ____________ _______________
Dopo aver letto e accettato on ogni sua parte il Regolamento per interventi e contributi ad attività culturali, sportive e ricreative del Comune didi Tocco da Casauria.     
CHIEDE L’ISCRIZIONE 
della suddetta Associazione/Ente al Registro delle Associazioni locali fi Tocco da Casauria.
A tal fine allega alla presente richiesta sottoelencati documenti
  Copia atto costitutivo e dello statuto
  Copia bilancio consuntivo dell’anno precedente a quello in corso 
  Copia del verbale dell’assemblea di designazione degli organi direttivi (presidente, consiglio, direttivo, ecc.)
  Copia del bilancio di previsione
  Copia del documento d’identità

  Copia delibera di comodato gratuito sede
  Cod. fiscale  ____________________________________
  Partita IVA_____________________________________

 lì____________________                                                          firma del legale rappresentante
