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Allegato B DOMANDA PER ASSOCIAZIONI

Al Sig. Sindaco del Comune di Ripatransone

OGGETTO: Domanda d'iscrizione nel Registro Comunale dei volontari civici per scopi di pubblica utilità.

Il sottoscritto ............................................................................................................................… nato a ................................................... (Prov..........), residente a ..………..........................(Prov. .............) in qualità di rappresentante legale dell'associazione.............................................................................  con sede legale in Via ……....................................................................… n ........................… tel............................................................... e-mail..................................................................……….

C H I E D E
Che l’associazione da lui rappresentata venga iscritta nel Registro Comunale dei Volontari civici del Comune di Ripatransone” per la/e seguente/i area/e (Indicare una o più delle aree sotto specificate contrassegnandole con una X)
	 AREA SOCIO-ASSISTENZIALE ED EDUCATIVA per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________              	
             AREA CIVILE-AMBIENTALE per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             AREA TURISTICO/CU.LTURALE/SPORTIVO/RICREATIVO per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	



             AREA COMUNICAZIONE per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
            AREA GESTIONALE per occuparsi di:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            ALTRO per occuparsi di:______________________________________________________________________________

MANIFESTA
l’interesse e la disponibilità dell’associazione ………………………………………………………,. a svolgere attività di volontariato civico nei seguenti settori: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………... 

A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, 
DICHIARA

a) [bookmark: _Hlk224035806]di aver preso visione del “REGOLAMENTO PER LA DISCIPLINA DEL SERVIZIO DI VOLONTARIATO CIVICO COMUNALE – CITTADINANZA ATTIVA” approvato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 13 del 23.02.2026 e di accettarne ogni punto;
b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autorizza il trattamento dei propri dati personali nel rispetto del Regolamento Europeo 2016/679 e del d.lgs. 196/2003.

Luogo e data _______________________________________(Firma)_____________________________



Documentazione da allegare:

· Copia documento d’identità del rappresentante legale.
· Copia Statuto dell’Associazione.
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