Carta  intestata  associazione

MODULO DI ADESIONE ALLA CONSULTA FEMMINILE COMUNALE DI TORINO

Alla Segreteria della CONSULTA FEMMINILE COMUNALE DI TORINO

Via Corte d’Appello 16- 10122 Torino

La  sottoscritta

NOME__________________________                      COGNOME___________________________

DATA  E LUOGO DI NASCITA__________________________________________________ RESIDENTE __________________________________________________________________

In qualità di Legale Rappresentante

 dell’Associazione Femminile_________________________

CODICE FISCALE / PARTITA IVA ASSOCIAZIONE   _______________________________
CHIEDE

 che l’Associazione venga ammessa alla Consulta Femminile Comunale di Torino (istituita con deliberazione  del Consiglio Comunale n. 02063/001 del 26/9/1978 e smi).

 A tal fine

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000.

DICHIARA 

- che l’Associazione  si riconosce nelle finalità espresse nello Statuto della Consulta Femminile Comunale di Torino;

- che l’Associazione è / non è iscritta al Registro comunale  delle Associazioni; (in caso di iscrizione il numero è   ___________________________________);

- che  l’Associazione ha svolto attività nella Città di Torino da almeno un anno;

-  che l’Associazione è composta solo da socie donne.

Allega:

1) Atto costitutivo e Statuto dell’Associazione

2) Relazione dell’attività svolta dall’Associazione sul territorio cittadino da almeno un anno.

3) Fotocopia documento di identità (in corso di validità) della  legale rappresentante

.

 Torino il……….






Firma

