ALLEGATO A - Richiesta di iscrizione al registro regionale
<Carta intestata o Dati anagrafici dell’Associazione >

Al Dirigente del Servizio <SCEGLIERE UNA TRA
LE CATEGORIE DEL SERVIZIO DI COMPETENZA
E LA P.F. DI RIFERIMENTO, IN BASE ALLA
SEZIONE SOTTO INDICATA>

C/0O Regione Marche

Via Gentile Da Fabriano, 3

60125 ANCONA

Luogo e data ,

Oggetto: Richiesta di iscrizione al Registro Regionale delle Associazioni di volontariato - rif. L.R. n. 15 del

30 maggio 2012.

Il sottoscritto Codice fiscale

Nato a il Residente a

Via N. In qualita di legale rappresentante dell’Associazione

denominata (indicare anche eventuale

acronimo) Codice fiscale Con sede legale’ in Via
N. Cap Localita Prov.

Telefono Fax e-mail

Indicare I'eventuale sede operativa, qualora diversa dalla sede legale:?

Indicare i recapiti dove si intendono ricevere le comunicazioni:

Posta

Posta elettronica certificata PEC

CHIEDE

L'iscrizione della suddetta organizzazione nel Registro Regionale del Volontariato nella sezione di seguito
indicata’:

Sezione del Registro Servizio di Competenza
A | Socio — sanitaria, socio assistenziale e tutela dei| Servizio Politiche Sociali e Sport.
diritti P.F. Disagio sociale e Albi sociali
B | Tutela e protezione animale Agenzia Regionale Sanitaria.
P.F. Veterinaria e sicurezza alimentare
C | Tutela e valorizzazione ambientale Servizio Ambiente e Agricoltura
D | Protezione Civile Dipartimento per le Politiche integrate di sicurezza
e per la Protezione Civile
E | Cultura: valorizzazione del patrimonio storico, | Servizio Attivita produttive, lavoro, turismo, cultura
artistico e culturale e internazionalizzazione.
P.F. Cultura e Internazionalizzazione

! L’indirizzo della sede legale deve essere indicato in maniera esatta.

2 ’indirizzo della sede operativa deve essere indicato in maniera esatta.

La Regione non risponde nei casi di mancato recapito

® Indicare una sola area in base alla tipologia di attivita prevalentemente svolta.



ALLEGATO A - Richiesta di iscrizione al registro regionale

Si impegna inoltre a comunicare eventuali variazioni degli indirizzi di posta e di posta elettronica certificata
dove si intendono ricevere le comunicazioni.

In fede

Allegati:
- Copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto;

- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta e fotocopia del documento di identita;
- Relazione sulle attivita dell’associazione.



	C/O Regione Marche
	Il sottoscritto ___________________________________Codice fiscale  _____________________________
	C H I E D E
	In fede

	Servizio di Competenza
	Sezione del Registro

