
 
 
 Alla Regione Marche 
 Servizio Politiche Sociali  
 Via Gentile da Fabriano, 3 
 60100 ANCONA 
 

 

OGGETTO:  L.R.20/2004. Richiesta di iscrizione all’Albo regionale delle Società di Mutuo Soccorso 
(SMS). 

 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a _____________________________ 

il __________________________, residente a _____________________________________________, 

in qualità di legale rappresentante della SMS “______________________________________________ 

________________________________” con sede a _________________________________________ 

via __________________________________________________ prov. _________________________ 

chiede 

l’iscrizione  all’Albo regionale delle Società di Mutuo Soccorso.                   

 

A tal fine allega :  

1. copia  autentica dell’Atto costitutivo e dello Statuto (oppure documentazione valida dalla quale 
risulti la costituzione ai sensi della legge n. 3818/1886); 

2. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  (secondo il modello Schema 2, unitamente a copia 
del documento di identità); 

3. relazione dettagliata sull’attività svolta e che intende svolgere; 

4. elenco nominativo delle persone che ricoprono cariche associative. 

5. (altro) _____________________________________________________________________ 

 

Per eventuali comunicazioni rivolgersi a: __________________________________________________ 

recapito  telefonico/ fax: _______________________________________________________________ 

e mail ______________________________________________________________________________ 

           
           
 
         IL PRESIDENTE   
                            (o legale rappresentante) 
 

                                                                                                                                 ____________________ 

Data___________________ 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto _______________________________________________ legale rappresentante 

della Società di Mutuo Soccorso “________________________________________________ 

___________________________________________________________________________” 

dichiara, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, i dati seguenti 
relativi all’associazione medesima: 

 

Denominazione  della SMS ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(per esteso compreso eventuale acronimo) 
Codice Fiscale  _______________________________________________________________ 

Via 
____________________________________________________________________________ 

CAP ______________ Comune  _______________________________________ Prov. _____ 

Telefono ____________________________________ fax _____________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

 

  Data di costituzione formale dell’associazione _______________________________________ 

 

  Inizio dello svolgimento di attività effettiva:   _______________________________________ 
 
 
Fini istituzionali:   

    - Sociali 
 - Culturali 
 - Ricreativi 
 - Sanitari 

- Salvaguardia del patrimonio storico, culturale, artistico e di sviluppo 
della cultura del la solidarietà tra cittadini 

 
Svolgimento dell’attività specifica in assenza di fini di lucro: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

  



 
 

 

Situazione patrimoniale: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 Totale aderenti alla società: n° __________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
Data _________________________ 
  
       IL PRESIDENTE 
          (o il legale rappresentante) 
 
                                                                                               _________________________ 
 
 


