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COMUNE di RESCALDINA
Provincia di Milano
-----------------------------------------------------------------------------------------

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE  DELLE ASSOCIAZIONI
SPORTIVE, CULTURALI, SOCIALI, SOVRACOMUNALI.

ANNO ..........................

NOME DELLA ASSOCIAZIONE ....................................................................................................

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

SEDE ....................................................................................................................................................

TELEFONO ........................................................................................................................................

ATTIVITA’ SVOLTA .........................................................................................................................

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

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

ANNO DI FONDAZIONE ..................................................................................................................

AFFILIAZIONE .................................................................................................................................

RIFERIMENTO ........................................................... NR. ISCRITTI ...........................................

QUOTA ASSOCIATIVA  (mensile) € .............................. (annuale) € ............................................
(per i praticanti dei corsi)

NR. PARTITA IVA .............................................................................................................................

PRESIDENTE SIG. .............................................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

VICE PRESIDENTE SIG....................................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................
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SEGRETARIO SIG ............................................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

DELEGATO ALLA RISCOSSIONE SIG ........................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

CODICE FISCALE ...............................................................................................................................

OPPURE BANCA DI APPOGGIO ....................................................................................................

SEDE DI ....................................................................... AGENZIA NR...............................................

CAB .............................................. ABI ........................................... CIN ............................................

CONTO CORRENTE NR......................................................................................................................

INTESTATO A .....................................................................................................................................
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DIRETTORE TECNICO SIG ............................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

RESPONSABILE A.S.S.R. .................................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

PLESSO/IMPIANTO/PALESTRA COMUNALE UTILIZZATO ................................................

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

NEI GIORNI ........................................................................................................................................

DALLE ORE .............................................................. ALLE ORE ......................................................

IN POSSESSO DELLE CHIAVI DELLO SPAZIO COMUNALE

RESPONSABILE CHIAVI  SIG .......................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

Riferimento registrazione/atto notarile statuto D.L.460/97 .............................................................

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

ALLENATORE – ISTRUTTORE .....................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

RESIDENTE A ............................................................ IN VIA ...........................................................

RECAPITO TELEFONICO .................................................................................................................

SI

NO
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La Società risulta ONLUS in base alla disposizione di legge vigente ( eventuali variazioni saranno
comunicate immediatamente)

NOTE ....................................................................................................................................................

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

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

IL PRESIDENTE

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

Il Presidente dichiara sotto sua responsabilità che quanto dichiarato con la presente corrisponde al
vero.
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ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER L’ATTIVITA’ DI ENTI,
ASSOCIAZIONI, COMITATI

All’Ufficio
Sport / Cultura / S. Sociali
Comune di Rescaldina

.... l ....  sottoscritt.... ..............................................................................................................................

nat ... a ..................................................................... il ..........................................................................

e residente a ................................................................ in via ................................................................

nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante della Società/Associazione ...........................

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

con sede in .............................................................. Via .......................................................................

fa istanza per ottenere la concessione di:

Contributo ordinario ..............................................................................................................................

a sostegno delle attività svolte nel corso dell’anno sociale  .............../................. secondo il
rendiconto allegato alla domanda di Iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni del Comune
di Rescaldina.

Contributo straordinario ........................................................................................................................

a sostegno dell’iniziativa .......................................................................................................................

da effettuarsi / effettuata  in data ...........................................................................................................

presso .....................................................................................................................................................

secondo il programma allegato alla presente.
(Il programma dovrà contenere gli scopi perseguiti dall’iniziativa una dettagliata previsione /
consuntivo della spesa e delle entrate).

... l ... sottoscritt... dichiara che:
- è ....... / non è ....... iscritto all’Albo delle Associazioni  del Comune di Rescaldina;
- secondo disposto D.L. 460/90 non persegue finalità di lucro.

IL PRESIDENTE

...........................................................................
Rescaldina, lì ......................................................


