FAC-SIMILE DOMANDA IN CARTA LIBERA


Regione Umbria

Servizio Segreteria Giunta, Attività Legislativa, BUR

Corso Vannucci, 96


Palazzo Donini


06121 PERUGIA
Oggetto:
Domanda di iscrizione al Registro regionale delle organizzazioni del volontariato ai sensi della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11: Testo unico in materia di sanità e servizi sociali, Titolo XI, Capo I – Sezione I (Organizzazioni del volontariato).

Il sottoscritto                             , nato a                           il                             , residente in                , Via ………………. nella sua qualità di Presidente e legale rappresentante dell’Organizzazione di volontariato denominata …………………………, con sede in                        ,

C H I E D E

l’iscrizione dell’Associazione sopra indicata al Registro regionale del volontariato .

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 e 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. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA :

1. la forma giuridica dell’organizzazione è: ___________________________________________;

2. indirizzo della sede legale: _____________________________________________________ ;

3. recapiti: Tel.:__________________ Cell.________________ e-mail ____________________;

4. la materia di prevalente attività  è:1  ______________________________________________________;

5. il Settore del Registro regionale nella quale si intende essere iscritti 2 _______________________________:;

6. l’assenza di qualsiasi rapporto di lavoro, subordinato o autonomo tra l’organizzazione e gli associati aderenti, salvo il rimborso spese entro limiti prefissati dall’organizzazione.

Dichiara altresì di avere preso visione, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, della nota informativa , riportata di seguito nel presente schema di domanda, concernente il trattamento dei dati che lo riguardano. 

Il sottoscritto si impegna a trasmettere al Servizio in indirizzo e al Comune ove ha sede l’Organizzazione copia delle polizze assicurative a favore degli aderenti che svolgono attività di volontariato contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’attività stessa, nonché per la responsabilità civile verso i terzi; entro sessanta giorni dal ricevimento dell’atto di iscrizione al Registro di cui trattasi, ai sensi dell’art. 374, comma 5 della l.r. 11/2015.
Luogo e data


Il Presidente


(firma autografa)

Allegati:

· elenco dei componenti degli organi di amministrazione e gestione; 

· copia dell’atto costitutivo e dello Statuto;

· relazione sottoscritta dal legale rappresentante.

· fotocopia del documento di identità.

1 indicare l’area di intervento in cui ricadono prevalentemente le prestazioni svolte.

2 indicare un solo Settore.
