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Al Sig Sindaco
del Comune di Nuraminis

OGGETTO: Iscrizione Albo delle Associazioni.
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Chiede
L’iscrizione dell’ Associazione in uno dei seguenti Albi:

0 Albo Comunale delle Associazioni Sportive
O Albo Comunale delle Associazioni Culturali e di Volontariato

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

[0 Di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art 18 della Costituzione,

[0 Che I’Associazione rientra tra quelle di volontariato cosi come definito dall’art. 2 della Legge
11.0891 n. 266 e cio¢ quelle prestate in modo personale, spontaneo e gratuito tramite
’organizzazione di cui il volontariato fa parte senza fini di lucro anche indiretto ed esclusivamente
per fini di solidarieta ed e¢’, pertanto, esente dall’imposta di bollo, ai sensi del successivo art.8
comma 1 della stessa legge.

0 Che I’Associazione non ha scopo di lucro

[0 Che I’Associazione ha sede legale nel Comune di Nuraminis

Allega:

1. fotocopia dell’iscrizione all’apposito Albo Regionale ai sensi del comma 2 dell’art.6 della citata legge n
266;

copia dell’atto costitutivo;

copia dello statuto;

copia del Codice Fiscale;

copia verbale di nomina dei soci rappresentanti (Presidente, Vice Presidente, Consiglio Direttivo ecc).
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