 Alla Responsabile Servizio Autonomo
Servizi Sociali Sport e Politiche Giovanili
Comune di Cascina
C.so Matteotti, 3 - 56021  
CASCINA (PI)
Allegato al modulo richiesta iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni operanti in ambito sociale –Dichiarazione ai sensi del DPR 28/12/2000 N. 445
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________________  il  ____________________________________________
Residente a ________________________________Via _________________________________________ n. _______
C.F. ________________________________________________P.Iva_________________________________________
Tel. _________________ cell.__________________________e-mail ________________________________________
In qualità di
  
□ Presidente  
 oppure 
□ Legale Rappresentante

□ dell’Associazione di Promozione Sociale, ai sensi dell’art. 2 L. 7.12.2000, n. 383 – L.R. 9.12.2002, n. 42: _______________________________________________________________________________________






(denominazione)
oppure
□ dell’Organizzazione di Volontariato, ai sensi dell’art. 3 L. 11.08.1991, n. 266 e .R. 26.04.1993, n. 28: _______________________________________________________________________________________






(denominazione)
DICHIARA 
□ di avere tra le proprie finalità quella di operare, senza fini di lucro,  in ambito sociale, in almeno uno dei settori  del presente Bando, e nel quale si richiede l’iscrizione;
□ che l’Associazione è in regola con gli obiettivi relativi al pagamento delle imposte e tasse;
□ di aver provveduto e provvedere a tutti gli adempimenti prescitti dall’ art. 13 del Regolamento UE 2016/679  in materia di protezione dei dati personali;
□ che l’Associazione è in possesso di polizza assicurativa a copertura dei rischi nei confronti dei propri associati;
□ dichiarazione del regime fiscale prescelto o dovuto;
Cascina, _______________






Firma






                             _____________________________
