MODELLO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI 

Al Sig.Sindaco del Comune di Scoppito

						                              Mail: municipio@comune.scoppito.aq.it
									     Pec. comunediscoppito@pec.pa.it

Oggetto: Richiesta di iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a____________________________________________ il____________________________
codice fiscale_____________________________________________________________________
residente a ______________________________________________________________________
in via/piazza _____________________________________________________________________
in qualità di Presidente/legale rappresentante dell’Associazione denominata
_______________________________________________________________________________
costituita in data__________________________________________________________________
avente sede legale nel comune di ____________________________________________________
cap______________ provincia di ____________________________________________________
codice fiscale_______________________________P.IVA________________________________
via/piazza_______________________________________________________________________
recapito telefonico________________________________________________________________

numero di fax_______________________e -mail_______________________________________
PEC___________________________________________________________________________
CODICE IBAN___________________________________________________________________
svolge attività prevalente nel settore
_______________________________________________________________________________
con oggetto e finalità
_______________________________________________________________________________
rivolge istanza per l’iscrizione all’Albo comunale delle Associazioni nel seguente settore di attività (barrare le/la caselle/a  corrispondenti al settore per il quale si chiede l’iscrizione):

· Culturale (valorizzazione della cultura, del patrimonio storico ed artistico, promozione di iniziative culturali);
· Sociale ( assistenza sociale e sanitaria, impegno civile, tutela e promozione dei diritti umani;
· Ambientale (tutela e valorizzazione del patrimonio ambientale);
· Civile (impegno civile, tutela e promozione dei diritti umani);
· Turistica (promozione turistica, iniziative folkloristiche, feste rionali);
· Sportiva (attività, promozione ed animazione sportiva);
· Ricreativa (animazione ricreativa);
· Protezione Civile
DICHIARA CHE L'ASSOCIAZIONE
- ha sede legale o opera prevalentemente nel territorio del Comune di Scoppito;
- è iscritta al/i seguente/i all’Albo/i e/o registro/i regionale/i 

______________________________________________________________ dal _________________________

- è costituita da almeno 12 mesi;
- che l’associazione svolge attività nell’ambito del territorio comunale da almeno 12 mesi;
- che nell'atto costitutivo o nello statuto è previsto:
· l’assenza di scopi di lucro;
· l’elettività e la gratuità delle cariche associative;
· la non appartenenza all'articolazione politico-amministrativa di nessun partito, in relazione a quanto previsto dall’art. 7 della Legge 2 maggio 1974 n. 195 e dall’art. 4 della Legge 18 novembre 1981 n. 659;
· i criteri di ammissione e di esclusione degli associati e i loro diritti e obblighi;
· quali siano le cariche sociali e relativi nominativi;
Allega alla presente:
a. Atto costitutivo e/o statuto, con relativa attestazione di registrazione;
b. per le sole associazioni sportive: la certificazione della federazione alla quale la società è affiliata e la certificazione dell’iscrizione all’Albo Regionale delle Società Sportive; 
c. per le sole associazioni di volontariato: attestazione di iscrizione agli appositi albi/registri regionali; 
d. elenco nominativo dei componenti dell’organo direttivo, corredato dei relativi dati anagrafici, recapiti di contatto e della carica ricoperta; 
e. copia documento di identità in corso di validità del legale rappresentante dell’Associazione;
f. relazione delle attività svolte nell’ultimo anno solare con particolare riferimento a quelle svolte nel comune di Scoppito a favore dei suoi cittadini e sui programmi che l’associazione intende perseguire;
h.   bilancio finanziario o, in alternativa, resoconto economico relativo all’anno precedente la presentazione della       domanda, approvato dall’organo competente (assemblea dei soci o altro organo);
SI IMPEGNA

[bookmark: _GoBack]a comunicare tempestivamente, la perdita di uno o più requisiti che ne hanno permesso l’iscrizione, ogni modifica dello statuto, delle cariche sociali, nonché delle informazioni generali – quali, a mero titolo d’esempio, recapiti,  reperibilità, coordinate bancarie
Dichiara di essere a conoscenza , ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, delle conseguenze previste in caso di dichiarazioni mendaci.
Autorizza il Comune di Scoppito ai sensi del Regolamento (Ue) 2016/679 al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali per le finalità relative allo svolgimento delle attività istituzionali. (Allegata informativa da sottoscrivere).

  Il Legale Rappresentante 
Firma e timbro dell’Associazione 
                                                                                                                                       
	























INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO UE
N° 679/2016 E S.M.I.

I dati personali relativi ai richiedenti verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR- General Data Protection Regulation) e s.m.i., ai soli fini della procedura di cui all’oggetto del presente avviso. Il Comune di Scoppito, ai sensi dell’art. 13 del suddetto Regolamento fornisce le seguenti informazioni:
 il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Scoppito con sede in Via Amiternum n. 35- CAP 67019 Scoppito, rappresentato dal Sindaco pro tempore quale legale rappresentante.
Email: municipio@comune.scoppito.aq.it;
PEC: comunediscoppito@pecpa.it;
Il Responsabile della Protezione dei Dati è l’Avv. Roberto Di Salvatore. 
I dati personali saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del titolare. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.
 Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e seguenti del GDPR).
 Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante Privacy) secondo le procedure previste.



Il sottoscritto interessato ____________________________________ in qualità di Presidente/legale rappresentante dell’Associazione denominata ___________________________________________ dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali qui di sopra riportata, di averne recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti e la modalità con cui potranno essere fatti valere nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la sottoscrizione esprime liberamente, manifestamente ed inequivocabilmente il proprio consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le finalità di cui all’informativa.

								_____________________________

				
