Al Presidente della Regione Marche

Via Gentile da Fabriano 9

60125 Ancona

Il sottoscritto  












nato a 








 il  




in qualità di legale rappresentante di
· Ente

 










· Fondazione 










· Associazione 










· Comitato 











· Altro 











C.F. 





 
o P.I.____________________________

con sede legale a  




 (Prov. 
) CAP 





via/piazza 









 n. 



telefono n. 





 fax  n. 






indirizzo e-mail 












sito web 













data di costituzione  



 

FORMULA LA PRESENTE RICHIESTA PER 
l’adesione della Regione Marche all’Ente sopra citato.

A tal fine allega:

1) Copia dell’atto costitutivo;

2) Copia dello statuto;

3) Elenco dei soci;

4) Bilancio (qualora previsto per legge) dell’anno precedente;

5) Relazione economico finanziaria dell’anno precedente a firma del legale rappresentante;

6) Relazione illustrativa dell’attività svolta e programmata, che evidenzi gli elementi connessi con le finalità regionali.

Dichiara inoltre che

1. L’Ente __________



__________ non persegue fini di lucro.

2. L’ambito di rilevanza dell’attività dell’Ente è: 

· Regionale

· Nazionale

· Internazionale.

3. L’eventuale quota di adesione richiesta alla Regione Marche è di € ________________


4. L’Ente usufruisce/ha usufruito di contribuzioni dalla Regione Marche:

· NO

· SI (specificare natura, entità, struttura regionale erogatrice, data) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data








Firma del legale rappresentante
