	MODULO ISCRIZIONE CONSULTA VOLONTARIATO


Al Presidente

Consulta del Volontariato

Comune di Macomer

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ in qualità di Presidente/Responsabile dell'Associazione denominata: ________________________________________________________________________________ con sede nel Comune di Macomer al seguente indirizzo: _______________________________________________________________

CHIEDE

per l’Associazione da me rappresentata, l'iscrizione alla Consulta del Volontariato istituita dal Comune di Macomer con delibera del C.C. N°65 del 19 settembre 2013 indicando quale Delegato a rappresentare l'Associazione il/la Sig./Sig.ra ______________________________________ nata/a a _______________________ il ___ / ___ / ___ e residente a _____________________ al seguente indirizzo:  _______________________________________________________________

A tal fine allega la seguente documentazione:

1. fotocopia di un documento d’identità del Delegato nominato;
2. copia dello Statuto Sociale/Dichiarazione ai sensi art.4 lettera a Statuto Consulta
;

3. scheda anagrafica dell’Associazione;

Macomer, ___ / ___ / ______

IL Presidente/Referente

___________________

� Le Organizzazioni che per loro forma sono sprovviste dello Statuto Sociale o comunque di un Atto Costitutivo dovranno attestare i propri scopi non lucrativi tramite apposita dichiarazione, cosi come previsto dallo Statuto della Consulta.
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