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Mod. SAN_06_012









Al Dirigente del Settore Cultura, 

Servizi e Beni Comuni

del Comune di Cervia
Domanda di iscrizione all’Albo Comunale delle Libere Forme Associative

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________ (____) il ______________ Sesso M  F nazionalità ____________________residente a ________  _____________________in via ____________________________________ n°______int. _____ Tel.:____________________ Tel. cell. ________________________Fax____________________

C.F.: ((( ((( ((((( (((( ( 

Indirizzo Mail____________________________________________________________________

in qualità di
 ________________________________ dell’Associazione _______________________

       
 Indicare la carica associativa (es. Presidente, Vice-Presidente...)

________________________________________________________________________________ con sezione / articolazione operativa in Cervia via _______________________________ n. ______

C.F. /P.IVA: ((( ((( ((((( (((( ( 

Tel. _____________________________________Cell____________________________________

Indirizzo mail:_____________________________________________________________________

chiede

l’iscrizione della suddetta Associazione all’Albo Comunale delle Libere Forme Associative, nella seguente sezione tematica:

1. (Associazioni

2. (Sezione distinta per Associazioni sindacali e professionali

3. (Sezione distinta per Associazioni combattentistiche

4. (Sezione distinta per le Politiche Giovanili 

5. ( Sezione separata per le Associazioni di volontariato

5.1 ( Settore Sociale (sanità, vita sociale, igiene, sport);

5.2 ( Settore Culturale (istruzione, beni culturali, educazione permanente, attività culturali);

5.3 ( Settore Ambientale (tutela, risanamento e valorizzazione ambientale; tutela della fauna e della flora; tutela degli animali; protezione civile);

5.4 ( Settore dei Diritti Civili (pace e uguaglianza; tutela dei diritti del consumatore, tutela dei diritti dell’utente dei servizi);

5.5 ( Settore dei Coordinamenti delle organizzazioni di volontariato

A tal fine, avvalendosi della facoltà  di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76,  della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75, in caso di dichiarazioni mendaci, e di quanto disposto dall’art. 495 del C.P.,  sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che l’Associazione ( è iscritta ( non è iscritta

( al Registro Provinciale delle Organizzazioni di Volontariato (L.R. n. 12/2005)

( al Registro Provinciale delle Associazioni di Promozione Sociale (L.R. n. 34/2002)

· che trattasi di  sezione locale di altra associazione  (specificare quale):

____________________________________________________________________________

· che le fonti di finanziamento dell’Associazione sono le seguenti:

( quote associative

( contributi di privati

( contributi di Enti pubblici

( entrate derivanti da convenzioni

( entrate derivanti da attività economiche marginali, ausiliarie e sussidiarie

( altro ________________________________________________________________

________________________________________________________________

· che i soggetti legittimati a rappresentare l’Associazione presso l’Amministrazione Comunale sono i Sigg.ri
:

      


      2 indicare nome e cognome, eventuale carica associativa e recapito telefonico

· di essere a conoscenza di essere tenuto a comunicare all’Amministrazione Comunale ogni variazione di sede e cariche associative.
ALLEGA

( Copia dell’Atto costitutivo (obbligatorio)

( Copia dello Statuto vigente (obbligatorio)

( Elenco nominativo delle persone che rivestono cariche associative (obbligatorio)
( Scheda riassuntiva dati associazione (obbligatorio)

(Altro _________________________________________________________________________

CHIEDE

che tutte le comunicazioni destinate all’Associazione siano inviate al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 __________________________

                 (Luogo e data)_______________________________ 



            *(firma per esteso e leggibile)

*se la firma non viene apposta in presenza del dipendente addetto, occorre allegare una fotocopia di un documento d’identità (art. 38 co. 3 D.P.R. n. 445/2000)

	Solo per le associazioni  interessate da iscrivere alla sezione separata per le associazioni di volontariato :

CHIEDE 

L’iscrizione alla  Consulta del volontariato e, a   tal  fine,  indica   come rappresentanti dell’associazione:

RAPPRESENTANTE EFFETTIVO  

Nome___________________ Cognome___________________________ Tel._____________

RAPPRESENTANTE SUPPLENTE 

Nome___________________Cognome____________________________Tel ._____________

Cervia lì______________________Firma___________________________________________

                                                                                         (per esteso e leggibile)




Informativa sul trattamento dei dati personali
Il Comune di Cervia, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), fornisce le seguenti informazioni: 

a. il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cervia con sede in Piazza Garibaldi, 1 a Cervia; 
b. il Comune di Cervia ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati la società Lepida S.p.A., come da atto di Giunta Comunale n. 96 dell’08/05/2018 (dpo-

 HYPERLINK "mailto:dpo-team@lepida.it" team@lepida.it);
c. l’Ente ha designato soggetto attuatore degli adempimenti necessari per la conformità dei trattamenti di dati personali attinenti l'esecuzione del presente procedimento il Dirigente del Settore Cultura, Servizi e beni comuni, Dott. Poggiali Daniela mail poggialid@comunecervia.it;
d. il conferimento dei dati personali relativi al servizio richiesto o alla comunicazione inoltrata ha natura obbligatoria in quanto il mancato conferimento comporta l’impossibilità di accogliere la domanda;
e. il trattamento dei dati personali verrà effettuato da personale interno all’Ente, previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali e con finalità di carattere amministrativo/contabile, nonché per l’assolvimento di obblighi di legge; 
f. i dati personali potranno essere trasmessi a soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti connessi allo svolgimento del servizio richiesto; 
g. i dati personali sono custoditi all’interno degli applicativi per la gestione dei flussi documentali e della contabilità dell’Ente e per la conservazione, a norma di legge, degli atti o dei documenti che li contengono; 
h. in qualità di interessato, l’utente in qualunque momento ha diritto di accesso ai propri dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano, di opporsi al trattamento, di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamento.
Per prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito del Comune di Cervia, nella pagina dedicata all’informativa sulla privacy.
SCHEDA RIASSUNTIVA DATI  ASSOCIAZIONI  DI  PROMOZIONE  SOCIALE 

Denominazione dell’Associazione __________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

 (per esteso compreso eventuale acronimo)
  

Presidente o legale rappresentante __________________________                                 

Data di costituzione formale dell’associazione ________________                    

Anno inizio attività effettiva ______________________________                                    

Natura giuridica:

(
associazione con personalità giuridica



   

(
associazione senza personalità giuridica


Forma di costituzione:

(
associazione costituita con scrittura privata

                

(
associazione costituita con scrittura privata registrata            

(
associazione costituita con atto notarile


                             

(
sezione locale di associazione nazionale

          (specificare quale)___________________________________
 

Eventuali strutture gestite (numero e tipologia)_________________________________________                       

Descrizione attività svolta: _________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Tot. Aderenti all’associazione:   persone fisiche n. ________            

                                                     Associazioni   n. ________             

Aderenti che svolgono attività effettiva               n. ________                      

Eventuale personale dipendente                        n. ________              

Eventuali lavoratori autonomi                             n. ________                  

__________________ 

        (luogo e data)

             Il Presidente

                                                                                  (o il legale rappresentante)

                                                                                 












________________________________________

(firma per esteso e leggibile)

SCHEDA RIASSUNTIVA DATI  ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO 

PRIVATE
Denominazione dell'Organizzazione (per esteso): _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Anno di costituzione formale dell'Organizzazione______________________

Anno di inizio attività effettiva _______________

PRIVATE
Presidente/legale rappresentante: _________________________________________________

	 PRIVATE
Natura giuridica:

· Organizzazione con personalità giuridica

· Organizzazione costituita con atto notarile

· Organizzazione costituita con scrittura privata registrata

· Sezione locale di Organizzazione nazionale/regionale (specificare quale)


 

	PRIVATE
Ambito di attività prevalente:

· Socio-assistenziale

· Sanitario

· Tutela e promozione dei diritti

· Tutela e valorizzazione del patrimonio ambientale

· Attività educative

· Attività culturali e di tutela e valorizzazione dei beni culturali

· Protezione civile

· Educazione alla pratica sportiva e attività ricreative


 

	Eventuali strutture gestite (numero e tipologia):______________________________________

____________________________________________________________________________




 

	Descrizione sintetica dell'attività svolta: ____________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


	Totale aderenti all'Organizzazione richiedente                                            N. ________

	Aderenti che svolgono attività di volontariato                                              N. ________

Mansioni ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Eventuali volontari non aderenti                                                                  N. ________

Mansioni ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Eventuale personale dipendente:                                                                  N. ________

Mansioni ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Eventuali prestatori d'opera:                                                                         N. ________

Mansioni ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________




 

	________________________
(Data) 
	Il Presidente (o Legale rappresentante)

________________________________
(Firma per esteso e leggibile)
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