Modulo RegAps.NO


RELAZIONE ACCOMPAGNATORIA ALL’ISTANZA DI ISCRIZIONE

ALLA SEZIONE PROVINCIALE DI NOVARA

DEL REGISTRO REGIONALE

DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE L.R. 7/2006

Il/La sottoscritto/a (cognome nome) .................................................................., nato/a a ........................................................... (..........) il ......../......../19........, residente nel Comune di ................................................... (.........) in Via ............................................................... n° .........., in qualità di rappresentante legale della associazione di promozione sociale (indicare l’esatta denominazione)

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

con sede legale nel Comune di ......................................................................... (.........), sotto la propria personale responsabilità dichiara quanto segue.
1) DIFFUSIONE TERRITORIALE

1.1) SEDE LEGALE della suddetta associazione

nel Comune di ......................................................................... (...........), C.A.P. ................,

in Via ...................................................... n° ..........

recapito telefonico (numero inclusivo dell’ex prefisso) ..............................................
1.2) SEDE AMMINISTRATIVA della suddetta associazione

(Compilare questo punto anche se la sede amministrativa è identica alla sede legale)

nel Comune di ......................................................................... (...........), C.A.P. ................,

in Via ...................................................... n° ..........

recapito telefonico (numero inclusivo dell’ex prefisso) ..............................................
fax (numero inclusivo dell’ex prefisso) ................................................
indirizzo e-mail ............................................................

sito web .......................................................................

1.3) ALTRE SEDI OPERATIVE della suddetta associazione

AVVERTENZA: per sede operativa si intende una struttura facente parte integrante della suddetta associazione e, pertanto, priva di autonomia organizzativa, finanziaria e fiscale

	Nr.
	Denominazione eventuale

delle sedi operative
	Indirizzo
	CAP
	Città
	Prov.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


1.4) ELENCO DI TUTTE LE ASSOCIAZIONI O DELLE ARTICOLAZIONI DI PRIMO LIVELLO COORDINATE

AVVERTENZA: La compilazione del presente punto è RISERVATA agli ORGANISMI DI COORDINAMENTO REGIONALE, vale a dire ai soggetti che nell’istanza di iscrizione (a pagina 2) hanno barrato al punto 4 l’ opzione c oppure l’opzione d . Le altre tipologie di associazioni sono invitate a non utilizzare e a cestinare questa pagina della relazione.

Qualora lo spazio della pagina non fosse sufficiente a elencare tutte le associazioni o le articolazioni coordinate, l’elenco andrà proseguito e completato su uno o più fogli, mantenendo e rispettando l’impostazione della tabella che segue.

	Nr.
	Denominazione

delle associazioni

o delle articolazioni

di primo livello coordinate 
	Indirizzo
	CAP
	Città
	Prov.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


2) CARICHE ASSOCIATIVE ED ELENCO DEGLI ATTUALI RICOPRENTI

	Denominazione della CARICA ASSOCIATIVA prevista dall’atto costitutivo e/o dallo statuto

(Esempio: presidente,

consigliere, tesoriere, ecc)
	COGNOME e NOME

della persona fisica che ricopre alla data di sottoscrizione della  presente relazione la carica associativa indicata a sinistra
	DATA e LUOGO DI NASCITA nonché INDIRIZZO completo della residenza della persona fisica indicata a sinistra (via, numero civico, CAP, città, sigla provinciale)

(Esempio: 22.2.1952 Torino -

Via Roma 1, 12051 Alba CN)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei sopraindicati dati ai sensi del d. lgs. 196/2003.

3) NUMERO DEI SOCI


Alla data di sottoscrizione della presente relazione sono iscritti alla suddetta associazione (compilare) nr.  ................ soci.

4) SETTORE PREVALENTE DI ATTIVITA’

La suddetta associazione opera in via prevalente nel seguente settore e sotto-settore di attività (barrare nelle caselle corrispondenti con una X UN SOLO SETTORE e con un’altra X UN SOLO SOTTO-SETTORE, appartenente al settore scelto)
	
	
	settore prevalente di attività
	
	
	sotto-settore

	4.1
	
	welfare, benessere, integrazione sociale,
	4.1.1
	
	welfare, benessere

	
	
	impegno civile, tutela e promozione dei diritti
	4.1.2
	
	integrazione sociale

	
	
	
	4.1.3
	
	impegno civile

	
	
	
	4.1.4
	
	tutela e promozione dei diritti

	4.2
	
	patrimonio ambientale e naturale, protezione civile
	4.2.1
	
	patrimonio ambientale/naturale

	
	
	
	4.2.2
	
	protezione civile

	4.3
	
	cultura, istruzione, ricerca, formazione, tradizioni locali
	4.3.1
	
	cultura

	
	
	
	4.3.2
	
	istruzione

	
	
	
	4.3.3
	
	ricerca

	
	
	
	4.3.4
	
	formazione

	
	
	
	4.3.5
	
	tradizioni locali

	4.4
	
	turismo, attività sportive e ricreative
	4.4.1
	
	turismo

	
	
	
	4.4.2
	
	attività sportive

	
	
	
	4.4.3
	
	attività ricreative


5) INIZIATIVE E ATTIVITA’ REALIZZATE, IN CORSO DI REALIZZAZIONE, PROGRAMMATE

5.1) INIZIATIVE E ATTIVITA’ PIU’ SIGNIFICATIVE REALIZZATE

(Di ogni iniziativa e attività deve essere precisato, oltre al contenuto, il riferimento temporale e spaziale, ovvero QUANDO e DOVE ciascuna iniziativa è stata realizzata)


5.2) INIZIATIVE E ATTIVITA’ PIU’ SIGNIFICATIVE IN CORSO DI REALIZZAZIONE

(Di ogni iniziativa e attività deve essere precisato, oltre al contenuto, il riferimento temporale e spaziale, ovvero QUANDO e DOVE ciascuna iniziativa è stata avviata e quando se ne prevede la conclusione)

5.3) INIZIATIVE E ATTIVITA’ PIU’ SIGNIFICATIVE PROGRAMMATE
(Di ogni iniziativa e attività deve essere precisato, oltre al contenuto, il riferimento temporale e spaziale, ovvero QUANDO e DOVE ciascuna iniziativa verrà avviata e conclusa)

............................... , ................................                            ..............................................................

Luogo e data di sottoscrizione                                              firma leggibile del rappresentante legale

ModRichIscrRegNO

D: Ass Prom Soc


























































































































































































