CITTA’ DI CHIETI

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALBO COMUNALE DELLE FORME ASSOCIATIVE 

E DI PARTECIPAZIONE ALLE CONSULTE DI SETTORE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il____________________________

residente a _________________________________________via ___________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione (denominazione per esteso)

con sede in Chieti alla Via _______________________________________ n. _________________

tel._______________________ fax_______________ altro  tel. Utile ________________________

C H I E D E

di essere iscritto all’Albo comunale delle forme associative e di partecipare alla/e Consulte di settore (max 2):

         Settore sociale, socio-sanitario, della solidarietà e della protezione civile
         Settore cultura, beni culturali e ambiente
         Settore promozione dell’attività sportiva.

E nomina in qualità di rappresentante della suddetta Associazione,
1. il Sig._______________________________________________________________

nato a ______________________________ il _________________ residente a _________________

in Via __________________________________ tel. _______________________________________

fax_______________ altro n. utile ______________________ e mail __________________________

rappresentante per la Consulta

2. il Sig._______________________________________________________________

nato a ______________________________ il _________________ residente a _________________

in Via __________________________________ tel. _______________________________________

fax_______________ altro n. utile ______________________ e mail __________________________

rappresentante per la Consulta

il sottoscritto dichiara che la richiesta di iscrizione all’Albo comunale delle forme partecipative 

alla/e Consulta/e di Settore ha il fine  specifico di concorrere alla promozione ed alla cura degli 

interessi generali della Comunità locale. Il sottoscritto dichiara, inoltre, che l’Associazione di cui è 

rappresentante:

· Ha sede, anche in qualità di struttura decentrata di associazione nazionale o regionale, ed opera nel Comune di Chieti;
· Non ha fini di lucro;

· prevede elezioni delle cariche sociali dei propri organi rappresentativi in modo democratico;

· è dotata di Statuto o Atto costitutivo o Accordo associativo, che si allega in copia, non in contrasto con i principi sanciti dall’art. 18 della Costituzione;

· ha svolto attività inerenti le proprie finalità nei 12 mesi precedenti la richiesta di iscrizione all’Albo, come attestato dalla relazione allegata;

Dichiara altresì che i settori di attività dell’Associazione sono:

· sociale

· socio sanitario

· solidarietà

· protezione civile

· promozione culturale

· valorizzazione dei beni culturali

· ambiente

· promozione attività sportiva

· altro (specificare) _______________________________________________________
Si allega elenco aggiornato delle cariche sociali
Si prega di inviare la corrispondenza, oltre che ai componenti delle Consulte di settore, al seguente indirizzo (qualora diverso da quello della sede dell’Associazione):

Nome________________________   Cognome______________________________________

Residente a ______________________ Via _________________________________________

Tel ________________  fax ___________________ e mail _________________________________







               In fede






Il Legale Rappresentante dell’Associazione






_________________________________________________

Allegati: _____________________________

              _____________________________


 ______________________________

            ______________________________

           _______________________________

