







         Al Comune di San Mauro Torinese







         Centro InformaGiovani









         Via XXV Aprile 66










         10099 San Mauro Torinese

      Aggiornamento biennale del Registro delle Associazioni – Modello di comunicazione dati informativi.

Barrare la casella corrispondente:

· I DATI RELATIVI ALLA ASSOCIAZIONE 

        ___________________________________________________________   ATTUALMENTE RIPORTATI    

       NEL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI RISULTANO CORRETTI
· I DATI RELATIVI ALLA ASSOCIAZIONE

         ___________________________________________________________ ATTUALMENTE RIPORTATI   

       NEL REGISTRO DELLE ASSOCIAZIONI SONO VARIATI
In caso di variazione trascrivere di seguito i dati corretti:

1. DENOMINAZIONE

  __________________________________________________________________________

2. RESPONSABILE    
                __________________________________________________________________________

3. SEDE


  __________________________________________________________________________

4. INDIRIZZO DI


      SPEDIZIONE
                 _________________________________________________________________________

5. TELEFONO

   _________________________________________________________________________

6. FAX


   _________________________________________________________________________

7. E-MAIL


   _________________________________________________________________________

8. SITO WEB
    

   _________________________________________________________________________

(Se le variazioni si riferiscono  ai punti 1 – 2 – 3 occorre allegare copia del relativo verbale di Assemblea)

Barrare se:

· Sono intervenute variazioni allo Statuto o all’Atto Costitutivo 
(allegare copia del nuovo Statuto o Atto Costitutivo)


· Sono intervenute altre variazioni (indicare quali ed allegare gli eventuali  verbali d’assemblea)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Al fine di consentire all’ufficio di predisporre delle schede descrittive e divulgative relative ad ogni Associazione, si prega di voler fornire le seguenti informazioni:

FINALITA’ DELL’ASSOCIAZIONE

	 __________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________
 


DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA’ SVOLTE DALL’ASSOCIAZIONE

	 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________



Barrare le caselle sottostanti:

· Si conferma che l’Associazione svolge la propria attività prevalentemente nel territorio del Comune di San Mauro Torinese.

· Si autorizza la diffusione dei dati riportati nella presente scheda o comunque detenuti dalla Città di San Mauro Torinese, nell’ambito di pubblicazioni inerenti le Associazioni del territorio ( Guide dei Servizi o similari)

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ 

DEL PRESIDENTE – LEGALE  RAPPRESENTANTE 

DELL’ASSOCIAZIONE.

   Firma del  Presidente - Legale Rappresentante


__________________________________________
Lì________________


.



