
Mod. APS_ISCRIZIONE

 

Il sottoscritto,

Cognome: Nome:

Nato a Prov. il

in qualità di legale rappresentante dell'Associazione di Promozione Sociale:

Denominazione:

con sede legale nel comune di

Indirizzo CAP

Recapiti telefonici FAX

Cod. Fis. E - mail:
456

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000 che l'associazione:

 - non è iscritta nel registro regionale del volontariato (L.R. n.11/2007, ex L.R. 9/1993);

 - opera da almeno un anno nell'ambito del territorio regionale;

 - opera prevalentemente in uno dei seguenti ambiti di intervento:

Come espressamente previsto, presenta la seguente documentazione:

a) Copia autentica dell'atto costitutivo;

b)

c) elenco nominativo delle persone che ricoprono cariche associative (Mod. Cariche APS);

d)

e)

f)

Selezionare modalità di trasmissione:

copia del codice fiscale dell'associazione

C H I E D E

l'iscrizione della suddetta associazione nel Registro Regionale delle associazioni di promozione sociale,

istituito dalla Legge Regionale n. 4 del 15 marzo 2011 e disciplinato dal Regolamento n. 7 del 12 ottobre

2011.

Sigla provincia

relazione dettagliata sull'attività svolta dall'associazione con la specifica indicazione dell'ambito 

territoriale di attività, dei fini di promozione sociale e dalla quale risulti almeno un anno di attività 

effettiva nell'ambito regionale;

copia dell'ultimo rendiconto economico-finanziario approvato;

copia autentica dello statuto dell'associazione, in cui sono presenti gli elementi essenziali prescritti 

dall'Art. 2 del Regolamento regionale (n.7 del 12 ottobre 2011);

Si allega alla presente fotocopia del documento di identità 

Giunta della Regione Campania
Settore Politiche Sociali

fonte: http://burc.regione.campania.it
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