SCHEDA PER L’ANAGRAFE DELLE ASSOCIAZIONI

Denominazione dell’Associazione ___________________________________________________

Eventuale sigla __________________________________________________________________

Codice fiscale ____________________________ Partita IVA _____________________________

L’Associazione ha scopo di lucro?  

No (    
Sì (
Presidente e/o legale rappresentante ________________________________________________

Indirizzo e recapiti della sede legale

via _______________________________________________________________ n° _________

presso ___________________________ CAP ________ comune _____________ prov. _______

telefono _________________________________ fax ___________________________________

e-mail __________________________________ sito web  _______________________________

Sezione locale di Associazione Nazionale o Infraregionale

via _____________________________________________________________    n° _________

presso ___________________________ CAP ________ comune _____________ prov. _______

telefono _________________________________ fax ___________________________________

e-mail __________________________________ sito web  _______________________________

Indirizzo e recapiti della sede operativa

via _______________________________________________________________ n° _________

presso ___________________________ CAP ________ comune _____________ prov. _______

telefono _________________________________ e-mail ________________________________

Indirizzo per comunicazioni (se diverso dalla sede legale) e altri recapiti

via _______________________________________________________________ n° _________

presso ___________________________ CAP ________ comune _____________ prov. _______

telefono _________________________________ e-mail ________________________________

n° telefono ____________ e-mail ___________________ intestatario ______________________

n° telefono ____________ e-mail ___________________ intestatario ______________________

n° telefono ____________ e-mail ___________________ intestatario ______________________

Natura giuridica dell’Associazioni

Associazione costituta con scrittura privata
(
Associazione costituita con atto notarile

(     L’Associazione ha personalità giuridica?   Sì (     No (
Iscrizione a registro provinciale   (

Iscrizione a registro regionale
(
Settore (è possibile barrare più di una casella)

Economico

(
Turismo


(
Di categoria


(
Socio-assistenziale
(
Tutela ambientale

(
Religioso


(
Sanitario

(
Tutela beni culturali

(
Umanitario


(
Culturale

(
Tradizione nazionale

(
Immigrazione, emigrazione
(
Sport e tempo libero
(
Resistenza ed ex combattenti
(
Sindacale


(
Altro (specificare) _______________________________________________________________________

Attività svolta a livello:

solo comunale
(

altro ______________________________

Finalità dell’Associazione

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Personale e soci

Personale dipendente
Sì  (
No  (
Se sì indicare numero e qualifica _________________

Personale convenzionato
Sì  (
No  (
Se sì indicare numero e qualifica _________________

Personale volontario

Sì  (
No  (
Se sì indicare numero e qualifica _________________

Numero soci ____________

L’Associazione è obbligata secondo statuto ad approvare annualmente il bilancio?  Sì  (   No  (
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dal D.P.R. 445/28-12-2000.

Data ___________




Firma del Presidente o Legale Rappresentante









____________________________

