DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER L’ISCRIZIONE NELL’Albo Regionale  delle Associazioni che operano a favore degli emigrati marchigiani, delle loro famiglie e discendenti nei termini stabiliti dall’art. 12 della L.R. n. 39/97 “Interventi a favore dei marchigiani all’estero”, così come modificata dalla L.R. n. 19/2004.


La domanda di iscrizione, secondo il fac-simile Allegato 1, dovrà  essere corredata da:

· Copia dell’Atto costitutivo e dello statuto dell’associazione:

- autenticata in caso di atto notarile;

- conformi all’originale, se trattasi di scrittura privata depositata all’Ufficio del Registro;
- convalidate dalle competenti Autorità Consolari nel caso di Associazioni estere;

· Relazione sull’attività svolta nel corso dell’anno precedente la domanda di iscrizione a favore degli emigrati 
· Elenco nominativo dei componenti il Direttivo con la durata delle cariche sociali e la specifica della carica ricoperta;

· Scheda informativa, sottoscritta dal legale rappresentante dell’associazione, compilata secondo il fac-simile Allegato A;

· dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata secondo il fac-simile Allegato B, ai sensi della normativa vigente, sottoscritta dal Presidente dell’associazione se cittadino italiano (ovvero nelle more da un componente del direttivo che abbia la cittadinanza italiana) che indichi:
· Il riconoscimento dell’associazione presso il Consiglio Generale degli italiani all’estero (CGIE), come da documento formale redatto dallo stesso che deve essere inviato in allegato alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio.

· La composizione degli associati come da elenco formale che deve essere allegato alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio. L’elenco nominativo dei soci deve essere completo di luogo e data di nascita, luogo e indirizzo di residenza.

· La Paritetica partecipazione di uomini e donne alla vita associativa

A corredo della dichiarazione sostitutiva di atto notorio va presentata una copia in corso di validità della carta di identità.
ALLEGATO 1

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA







AL DIRIGENTE

DEL SERVIZIO SVILUPPO E VALORIZZAZIONE DELLE MARCHE
                                                                       Via G. da Fabriano 9

60125 Ancona

Il sottoscritto _________________________________ in qualità di Presidente dell’Associazione ________________________________ con sede (indirizzo, numero di telefono e fax) _________

_______________________________________________________________________________

CHIEDE

che la stessa sia iscritta nell’Albo delle Associazioni che operano a favore degli emigrati marchigiani, delle loro famiglie e discendenti, ai sensi dell’art. 12, della Legge Regionale 30 giugno 1997, n. 39, così come modificata dalla Legge Regionale 4 ottobre 2004, n. 19.

A tal fine allega alla presente istanza:

1) Copia dell’atto costitutivo e dello statuto in lingua originale e italiana
- autenticate nel caso di atto notarile;
- conformi all’originale, se trattasi di scrittura privata depositata all’Ufficio di Registro;
- convalidate dalle competenti Autorità consolari nel caso di associazioni estere;

2) Relazione sull’attività svolta nel corso dell’anno precedente la domanda di iscrizione a favore degli emigrati ;
3) Elenco nominativo dei componenti del Direttivo con la durata delle cariche sociali e la specifica della carica ricoperta;

4) Scheda informativa, sottoscritta dal legale rappresentante dell’associazione, compilata secondo il fac-simile allegato A;
5) Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilato secondo il fac-simile Allegato B,  ai sensi della normativa vigente, sottoscritta dal Presidente dell’associazione se cittadino italiano (ovvero nelle more da un componente del direttivo che abbia la cittadinanza italiana) che indichi:

· il riconoscimento presso il Consiglio Generale degli italiani all’estero (CGIE), nel caso di associazione italiana, come da documento formale redatto dallo stesso che deve essere inviato in allegato alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio.

· La composizione degli associati come da elenco formale che deve essere inviato in allegato alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio. L’elenco nominativo dei soci deve essere completo di luogo e data di nascita, luogo e indirizzo di residenza.

· La Paritetica partecipazione di uomini e donne alla vita associativa

A corredo della dichiarazione sostitutiva di atto notorio va presentata una copia in corso di validità della carta di identità.

    IL PRESIDENTE

____________________

Data, __________________

ALLEGATO A

SCHEDA INFORMATIVA

Nome Associazione :

Indirizzo :

Città:

Tel :

Fax :

E mail :

Sito Internet :

Data di costituzione : 

Numero degli associati:

Generalità ed indirizzo del  Presidente :

Presenza numerica di giovani (consistente – minima – altro….):

Numero di assemblee dei soci in un anno:

Indirizzo del Consolato Generale d’Italia di riferimento territoriale:

Generalità ed indirizzi dei rappresentanti dei COMITES eletti nella propria Circoscrizione consolare ___________________________________________________________________

Data                                                                                                         Firma del Presidente

__________________________

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIO

(art. 47, d.p.r. 28 dicembre 2000,n.445)

Il sottoscritto (a)  ………………………………………………………………………………………….  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

DICHIARA, sotto la propria responsabilità e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci che

1 ) L’Associazione è riconosciuta nel CGIE ed ha come rappresentante ……………………….  come risulta dal ………………………. ……………. che si allega alla presente dichiarazione;

2) L’elenco dei soci risulta composto da n. …… persone come da elenco allegato alla dichiarazione (specificare per ciascun socio il nominativo, luogo e data di nascita, luogo e indirizzo di residenza)
3) è garantita la PARITETICA PARTECIPAZIONE  di UOMINI e DONNE ALLA VITA ASSOCIATIVA

(luogo e data)………………………….

                                                                                                 Il Dichiarante 

                                                                                                    (b)……………………………….

(a) Cognome e  nome, data e luogo di nascita e residenza del dichiarante

(b) Firma per esteso e leggibile 

Allegati: 

· documento di riconoscimento in corso di validità
Regione Marche

Servizio Sviluppo e Valorizzazione delle Marche

Via Gentile da Fabriano , 9    60125 Ancona

 tel. 071 /8062710  fax 071 /8062318

