Domanda per I’iscrizione al registro provinciale delle Organizzazioni di Volontariato.
(da redigersi in carta semplice ex art. 8 Legge 266/1991)

Al Sig. Presidente
della Provincia di Rimini
c/o Servizi Sociali

Via Dario Campana n. 64
47900 Rimini

Al Sig. Sindaco
del Comune

|
Il sottoscritto/a nato/a a
il e residente a in Via
in qualita di legale rappresentante dell’Organizzazione

(indicare nome esteso ed eventuale acronimo)
avente sede in Via /Piazza
Comune di ;

CHIEDE
che la stessa sia iscritta nel Registro provinciale delle Organizzazioni di Volontariato ai sensi della
L.R. 21 febbraio 2005 n. 12.

A tal fine allega alla presente istanza:
1. Copia semplice dell’atto costitutivo e dello statuto recanti la registrazione;
2. Copia del bilancio di previsione o rendiconto economico-finanziario debitamente approvati

dall’ Assemblea. (Le Organizzazioni di Volontariato costituite da meno di un anno dovranno
produrre detta documentazione entro 30 giorni _dall approvazione del primo bilancio o

rendiconto economico-finanziario);

3. Elenco nominativo delle persone che ricoprono le cariche associative (debitamente datato e
sottoscritto dal legale rappresentante);

4. Relazione dettagliata sulle attivita svolte dall’organizzazione (datata e sottoscritta dal

legale rappresentante) da cui risulti:

* L’ambito solidaristico in cui opera l’organizzazione e le modalita attraverso cui
I’organizzazione intende perseguire 1 fini istituzionali;

* L’effettiva operativita di almeno sei mesi secondo i fini istituzionali ed il
coinvolgimento operativo determinante e prevalente dei volontari;

« Il fatto che I’organizzazione opera esclusivamente o prevalentemente a favore di soggetti
terzi rispetto all’organizzazione stessa;

5. Copia di presentazione della domanda al Comune o dichiarazione attestante la data di
presentazione (da allegare solo alla domanda indirizzata al Presidente della Provincia);




6.

10.

Elenco di eventuali lavoratori retribuiti dipendenti e/o autonomi di cui I’organizzazione si
avvale, con indicazione delle mansioni svolte e del tipo di contratto applicato (debitamente.
datato e sottoscritto dal legale rappresentante);

Autocertificazione relativa alla copertura assicurativa dei volontari contro gli infortuni, le
malattie connesse allo svolgimento dell’attivita stessa e la responsabilita civile verso terzi,
nonché di avere ottenuto tutte le autorizzazioni necessarie allo svolgimento dell’attivita;

Elenco di tutte le organizzazioni aderenti (solo se trattasi di organismo di coordinamento o
collegamento di altre organizzazioni);

Copia fotostatica di un documento di identita del legale rappresentante;

Documentazione dell’organo centrale competente che attesti 1’autonomia amministrativa,
gestionale e contabile della sezione locale nell’ambito dell’organizzazione regionale o
statuto nazionale da cui risulti tale autonomia (solo per le sezioni locali di organizzazioni

nazionali);

Valendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
inoltre quanto segue:
- Dorganizzazione
, Codice
Fiscale ha sede legale a s
Cap. Prov. , Via
, tel. , Fax
e-mail ;
- D’organizzazione ¢ stata costituita il ;
- hala seguente natura giuridica:
o Organizzazione con personalita giuridica
Q organizzazione costituita con atto notarile
O organizzazione costituita con scrittura privata registrata
O sezione locale di organizzazione naz.le/reg.le (specificare quale)

svolge la seguente attivita (indicare sinteticamente le attivita svolte)

’

- per fini istituzionali gestisce le seguenti strutture (indicare numero e tipologia)




- il totale degli aderenti ¢ n.

- il totale degli aderenti che svolgono attivita di volontariato ¢ n.

mansioni

- il totale dei volontari non aderenti ¢
n.

mansioni

- il totale dei lavori retribuiti (dipendenti e/o prestatori d’opera) € n.
mansioni

Attesta infine, sotto la propria responsabilita, che tutto quanto dichiarato corrisponde al vero e che
la norma statutaria allegata ¢ quella vigente.

Per eventuali comunicazioni rivolgersi a
tel. indirizzo e-mail

Data
Firma
(del Presidente o legale rappresentante)
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