[bookmark: _GoBack]MODELLO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO  DELLE SOCIETA’/ASSOCIAZIONI  SPORTIVE  
 
Comune di AUGUSTA 
Ufficio Sport  
Via Eroi di Malta
 
 
  
 
Oggetto: Richiesta di iscrizione all’Elenco delle Associazioni Sportive  
 
Il /la sottoscritto/a_____________________________________ _____  nato/a____________________  
 
il_____________residente a   ____________________ in Via    __________________________ n°___  
 
in  qualità di Presidente /legale rappresentante dell’Associazione__________ _____________________  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
con sede a ________________________ in via _________________________ ____________n.______  
 
CAP______________ tel. __________________________________ fax ________________________ 
 
indirizzo e.mail_______________ ______________________________________ codice fiscale e/o  
 
partita I.V.A. ____________________________finalità sociali dell’Associazione__________________ ___________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
  
rivolge istanza per l’iscrizione all’Elenco comunale delle Associazioni sportive istituito presso l’Ufficio Sport : 
 
 
	 


Attività ricreativa/amatoriale 
 
 
	 


Attività  sportive  
 
Allega alla domanda, i seguenti documenti:  

a) Copia dell’atto costitutivo 
b) Copia  dello statuto, 
c) Copia documento d’identità del legale rappresentante

 



Chiedo di ricevere tutte le eventuali comunicazioni del Comune di Augusta al seguente indirizzo mail:____________________________________________  
Dichiara che l’Associazione è iscritta all’Albo Regionale delle Società Sportive al numero:_______________________ per la seguente attività istituzionale:_____________________  
 
 
Dichiara che l’Associazione è Iscritta al/i seguente/i all’Albo/i. 
 
________________________________________________________________dal________________ 
 
________________________________________________________________dal________________  
 
________________________________________________________________dal________________  
 
Riservato alle associazioni sportive. Barrare l’opzione prescelta 
 
	 


   è affiliato alla seguente federazione Sportiva: ______________________________; 
 
	 


    è società riconosciuta dal CONI (n.___________, del _____________ ) 
 
	 


    è affiliata al seguente Ente di promozione sportiva: _____________________________ 
        
 

SI IMPEGNA 
 
a comunicare tempestivamente all’Ufficio Sport, eventuali variazioni intervenute successivamente al deposito degli atti richiesti 
 
Dichiara di essere a conoscenza che le false dichiarazioni sono soggetti alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e successive modifiche.  
 
	 data 
 
 	(Firma)  
Il /la Legale rappresentante  
Timbro dell’Associazione  
                                                                                                                      ________________________ 
 
 
 
 
