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Nuova adesione- anno 2025

DATI DEL SOCIO

(O ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

‘ ‘ ‘ ‘ TIPO DI (O ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (O ALTRO ETS
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ JSo Tl ):YATO ]| 3 (O ALTRI ENTI PRIVATI SENZA SCOPO DI LUCRO

C.F

(O ALTRA TIPOLOGIA
ewn L L]

O IN ATTESA DI ISCRIZIONE AL RUNTS

IAsl.cglflglgTRo O ISCRITTO AL RUNTS NR

DENOMINAZIONE (DA STATUTO REGISTRATO) NOTE:

INDIRIZZO SEDE

ar | | [ [ ] comone rov. | | |

LOCALITA

TEL. CEL SEDE FAX

EMAIL SITO WEB

PEC

ATTIVITA SOCIALI [ ] INTRATTENIMENTO-BALLO [] SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE AL BAR
[] CULTURALI [_] VIAGGI E SOGGIORNI TURISTICI [_] SOMMINISTRAZIONE DI PASTI

[_] SPETTACOLO ] FORMATIVE ED EDUCATIVE (INCLUSI CORSI) [] RACCOLTE FONDI PER FINALITA SOCIALI

[] RICREATIVE (] EDITORIALI [ CULTURALI CON FINALITA EDUCATIVE

(] BENEFICENZA [ ] oRTI ] ALTRE ATTIVITA

DATI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PRESIDENTE pro-tempore)

COGNOME NOME

INDIRIZZO

ar | | [ [ ] comone rov. | | |

LOCALITA TEL. CEL.

EMAIL FAX

Presa visione dello STATUTO e del REGOLAMENTO ANCESCAO A.P.S., nonché degli STATUTI delle Strutture Territoriali della medesima territori-
almente competenti, e sulla base della documentazione allegata, chiede I'adesione ad ANCESCAO A.P.S. e, conseguentemente, alle predette
Strutture Territoriali (Regionale e Comprensoriale) di riferimento.

pata | | |/ | /0 [ | | | weresioente (R

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

[] ATTO CosTITUTIVO [ REGOLAMENTO DI FUNZIONAMENTO | NOTIFICA D'ISCRIZIONE AL RUNTS O COPIA DOMANDA INOLTRATA
(] STATUTO (ULTIMO REGISTRATO) [ DELIBERA DI ADESIONE ("] DICHIARAZIONE DI IMPEGNO

Siautorizza il trattamento dei dati per uso interno dell’Associazione ai sensi del Reg. UE nr. 679/2016. Il sottoscritto, sotto la sua responsabilita, dichiara inoltre con la firma
qui apposta che tutti i dati indicati e forniti nel presente modulo sono esatti e veritieri.
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ESITO ISTRUTTORIA STRUTTURA COMPRENSORIALE DI
O REFERENTE TERRITORIALE DI

Vista la richiesta, valutati i requisiti di cui all'art. 6 dello Statuto nazionale ANCeSCAO A.P.S., esprime parere  POSITIVO D NEGATIVO D
(SE NEGATIVO ALLEGARE LETTERA MOTVITA, FIRMATA DEL pReSiDenTe) bata | | |7 | 7 | [ | |

IL PRESIDENTE STRUTTURA COMPRENSORIALE O REFERENTE TERRITORIALE (FIRMA)
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