Al Segretario Generale
del Comune di Medicina (Bo)

Il/ La Sottoscritto/a

Nato/a

e residente a in Via

in qualita di legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato

denominata

Codice fiscale

con sede in Via nel Comune di

Telefono e indirizzo di posta elettronica

Chiede
la vidimazione del registro degli aderenti alla predetta organizzazione, ai sensi e per gli effetti
del Decreto Ministro dell’Industria e dell’Artigianato del 14/02/1992, modificato dal D.M.
16/11/1992 e, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 del DPR 445/2000 e art. 489 c.p.)

Dichiara

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 che ’organizzazione di volontariato denominata

o € iscritta nel registro regionale del volontariato di cui all’art.6 della Legge 266/91, all’art.
2 della L.R.12/2005 modificata dalla L.R. 8/2014;

o ha in corso la procedura di iscrizione nel registro regionale del volontariato, cui la presente
richiesta di vidimazione é preordinata.

Allega alla presente copia dello Statuto vigente.

Luogo, data e firma




