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REGISTRO REGIONALE DELLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO

UFFICIO DECENTRATO DI____________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COMPILARE IN STAMPATELLO

_l_ sottoscritt ____________________________________________ nat _ a ________________________

il _____________________ e residente a ____________________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante dell'Organizzazione di volontariato (riportare l’esatta ragione sociale presente nello statuto)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Sigla/acronimo_________________________________________________________________________

Codice Fiscale (dell'associazione) _________________________________________________________

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DICHIARA QUANTO SEGUE:

1) DATI ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

Sede legale: 

Via ____________________________________________________________________________________

Comune ______________________ C.A.P.________________ Tel. _______________________________
e- mail dell’associazione___________________________________________________________

P.E.C. dell’associazione (facoltativa)_______________________________________________________
Sede operativa: (per sede operativa si intende la struttura dove è svolta effettivamente l'attività di volontariato)

Via _____________________________________________________ Comune ______________________

C.A.P.________________ Tel. ________________________e-mail _______________________________

Articolazioni locali NON autonome: (le eventuali strutture facenti parte integrante della suddetta Organizzazione di volontariato e, pertanto, prive di autonomia organizzativa, finanziaria e fiscale)

	
	DENOMINAZIONE
	INDIRIZZO                                                      
	C.A.P.
	CITTA’
	PROV.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Modalità Utilizzo sede principale

□ esclusivo

□ in comune con altri (specificare)________________________________________________________

Titolo di godimento

□ Proprietà

□ Locazione

□ Comodato

□ Uso Gratuito

□ Abitazione Privata

□ altro (specificare)______________________________________________________________________

L’ Organizzazione di volontariato è sezione autonoma (Articolazione) di Organizzazione di Volontariato?

□ si □ no

Se sì 

Organizzazione di riferimento________________________________________________________

che opera a livello:

□ Provinciale

□ Regionale

□ Interregionale

□ Nazionale

□ Internazionale

Come è costituita l’ Organizzazione richiedente?

□ Scrittura privata

□ Scrittura privata autenticata

□ Atto pubblico

L’ Organizzazione è iscritta in altri Registri?

□ ONLUS (D.Lgs. 460/97) in data________________________ da______________________________

□ Personalità giuridica di diritto privato in data__________________da_______________________

□ Dipartimento P.C (specificare) __________________Data ______________________________
□ Altro (specificare)____________________________________________________________________

L’Organizzazione ha provveduto ad assicurare i propri aderenti che svolgono attività di volontariato contro gli infortuni, le malattie connesse allo svolgimento dell’attività stessa e la

responsabilità civile verso terzi?

□ si □ no

2) RISORSE UMANE
Numero complessivo Soci _______________

di cui Volontari _________________________ (che operano a titolo personale, spontaneo e gratuito)

Quali sono, in ordine di prevalenza, le funzioni svolte dai Volontari?

1) ___________________________________________________________

2) ___________________________________________________________

3) ___________________________________________________________

4) ___________________________________________________________

5) ___________________________________________________________

L’Organizzazione di volontariato ha personale dipendente?

□  no □  si (numero ________) mansioni _________________________________________________

L’ Organizzazione di volontariato ha altri collaboratori remunerati?

□  no □  si (numero ________) mansioni _________________________________________________

3) COMPONENTI DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Data inizio (gg/mm/aaaa) ______________________________________________

Data scadenza (gg/mm/aaaa) ____________________________________________

	CARICA
	COGNOME / NOME
	ANNO DI NASCITA



	Presidente


	
	

	Vice Presidente


	
	

	Segretario


	
	

	Tesoriere


	
	

	Consigliere


	
	

	Consigliere


	
	

	Consigliere


	
	

	Consigliere


	
	

	Consigliere


	
	

	
	
	


4) ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO

Quali sono, in ordine di prevalenza, le principali attività svolte e in programma 
1) _____________________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________________________

5) RISORSE ECONOMICHE

Quali sono,in ordine di prevalenza, le più importanti fonti di finanziamento dell'Organizzazione di volontariato?

1) _____________________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________________________

6) DESTINATARI

Indicare, in ordine di prevalenza, i destinatari dell’attività istituzionale.

1) _____________________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________________________

In base alle disposizioni previste dall'art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità il sottoscritto attesta che quanto riportato nel presente è vero.

LUOGO E DATA 





IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(firma leggibile)

___________________________________
____________________________________






[image: image1.png]
modello 2017









Pagina 1 di 4

_1514093579.bin

