
ALL’ASSESSORATO SANITA’


SALUTE E POLITICHE SOCIALI


Politiche sociali e giovanili

Via de Tillier, 30


11100             AOSTA                      AO


Il/La sottoscritt__ __________________________________________________ 
Codice fiscale __________________________________________________________
nat__ a _____________________________________ il _________________________

e residente a ____________________________ Via/Fraz. _______________________

in qualità di presidente o legale rappresentante della:

( Organizzazione di volontariato ___________________________________________


____________________________________________________________________( Associazione di promozione sociale ______________________________________


____________________________________________________________________

avente sede in Valle d’Aosta e ivi operante

C H I E D E

che la stessa sia iscritta nel registro regionale delle organizzazioni di volontariato e delle associazioni di promozione sociale, ai sensi dell'art. 6 della legge regionale 22 luglio 2005, n. 16 e successive modificazioni
D I C H I A R A
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) che i dati, stati e qualità riportati nella documentazione allegata corrispondono a verità.

A tale fine allega alla presente istanza:

· copia dell’atto costitutivo e dello statuto sociale registrati ed eventuali regolamenti;

· dichiarazione attestante la composizione aggiornata degli organi sociali;

· copia del libro soci da cui si evince il numero degli aderenti (almeno dieci, in prevalenza non appartenenti alla stessa famiglia anagrafica);

· copia dell’assegnazione del codice fiscale da cui risulta la sede legale;
· relazione sull’attività svolta dall'associazione che evidenzi tra l'altro la rilevanza sul territorio regionale (per le associazioni costituite da almeno 12 mesi relazione sulle attività svolte in particolare nell’ultimo anno; per le associazioni di nuova costituzione motivazioni alla base della fondazione e relazione sulle attività che si intendono svolgere nell’anno); 

· copia dell’ultimo rendiconto economico-finanziario approvato dall’assemblea (per le associazioni costituite da almeno un anno);
· dichiarazione attestante che le persone fisiche non sono prevalenti rispetto alle persone giuridiche private (per le associazioni di secondo livello);
· scheda compilata sul modello regionale;

· copia della polizza assicurativa contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attività stessa, nonché per la responsabilità civile verso i terzi (solo per le organizzazioni di volontariato);
· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del Presidente o legale rappresentante.

Distinti saluti.




IL PRESIDENTE


            (o il legale rappresentante)

                                                                                                      _____________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato dall’Ufficio procedente circa le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati, la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati, le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere, i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e l’ambito di diffusione dei dati medesimi, i diritti di cui agli articoli 7 e 8 del Decreto Legislativo 196/2003, e il nome e la sede del titolare e del responsabile, nel rispetto di quanto stabilito dall’articolo 13 del medesimo Decreto.

Data                                                                                                                        Firma


___________________________

