Modulo richiesta di iscrizione al Registro Comunale per il Riconoscimento, la Promozione e

la Valorizzazione delle Libere Forme Associative del Comune di Campi Bisenzio

Al Comune di Campi Bisenzio

Settore 1
"Segreteria Generale - Comunicazione e Partecipazione"
U.0.1.2 "Informazione, Comunicazione, Partecipazione - U.R.P."

La/ll sottoscritta/o Nata/o a il
Residente nel Comune di Provincia Via/Piazza
N° C:F: in qualita di
legale rappresentante  dell’ Associazionedi Volontariato denominata
con sede legale nel Comune di Provincia Via/Piazza
N° , con sede operativa nel Comune di Provincia
Via/Piazza N° Telefono Fax
e-mail: CF ;
PIVA )
DICHIARA

di essere a conoscenza del Regolamento del Registro Comunale per il Riconoscimento, la Promozione e la
Valorizzazione delle libere Forme Associative approvato con deliberazione del Consiglio Comunale nr.27 del
30/01/2024;

CHIEDE

Che la suddetta Associazione, ai sensi del Regolamento sopra citato, sia iscritta nel Registro Comunale per il
Riconoscimento la Promozione e la Valorizzazione delle libere Forme Associative del Comune di Campi Bisenzio nella
sezione/i: ;

A tal fine allega alla presente:

®  copia dello Statuto da cui risultino lo scopo e l'assenza di finalita di lucro;

® copia dell’atto costitutivo dal quale risulti I'indirizzo della sede dell'associazione;

® copia dell'ultimo bilancio consuntivo/rendiconto economico approvato afferente l'esercizio finanziario
precedente, per gli enti gia esercitanti l'attivita da uno o piu esercizi;

=  elenco dei nominativi di coloro che ricoprono le diverse cariche associative;

" indicazione delle generalita del legale rappresentante e di un suo delegato per ogni rapporto con
I'Amministrazione Comunale;

= relazione dell'attivita svolta negli ultimi dodici mesi, per gli enti gia esercitanti l'attivita da almeno dodici
mesi;

= eventuale documentazione che attesti l'eventuale iscrizione ad Albi/Registri nazionali, provinciali,
regionali;

" programma indicativo degli interventi che la forma associativa intende realizzare nel periodo di validita
dell'iscrizione al Registro con particolare riferimento alle finalita e all'ambito di intervento
dell'associazione stessa.

®  copia del documento di identita del dichiarante, in corso di validita.

N

dichiara inoltre che allo scopo, ¢ consapevole che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei propri
riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n° 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in
materia di falsita degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste.

Campi Bisenzio, .......ccccceceevverveienienennnnn.

Firma




Informativa privacy

At sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti
nel presente modulo sono trattati, sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per
finalita istituzionali e/o per obblighi di legge, esclusivamente per le finalita connesse al presente procedimento.

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle
finalita e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Il Titolare del trattamento ¢ il Comune di Campi Bisenzio. Il Comune di Campi Bisenzio ha I'obbligo di
dotarsi di un Data Protection Officer o Responsabile della protezione dei Dati personali (RPD). Tale figura ¢ stata
debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale nella sezione privacy,
raggiungibile dalla pagina iniziale. Ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare
puo essere contattato all'indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it e RPD all'indirizzo email
rpd @comune.campibisenzio.fi.it.



