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'DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL*ALBO DELLE LIBERE FORME ASSOCIATIVE

I ‘ AL, COMUNE DI .

o - SERNAGLIA DELLA BATTAGLIA
..... Isottoscntt
chala o,
residente in........ e, F U TR
Vi ¢ R

....................................................................................

inoltra ‘domanda per Discrizione all’Albo delle Libere Jforme Associative, dichiarando che
I’associazione (o gruppo) risponde ai seguenti requisiti: ' :
- volontarieta della adesione e del recesso dei membri;
- eleggibilita delle cariche; ' ‘
+ - assenza di fini di lucro.

Allega i seguenti documenti: ' - v
1) costituzione ufficiale con atto pubblico o equipollente anche attraverso ’affiliazione ad Enti
o Organi nazionali, regionali o provinciali; - :
2) statuto; : ‘ : ,
3) programma annuale delle attivita ‘da svolgere e rendit;onto della - gestione ‘dell’anno
“precedente; T o o ‘ .
4) elenco cariche sociali.

Li, ’ B T Infede

N.B. Ogni variazione dei punti 1-2-4- dovra essere segnalata all’ Amministrazione Comunale.




