FAC-SIMILE DOMANDA D’ISCRIZIONE 
DELLE ARTICOLAZIONI TERRITORIALI

AL REGISTRO NAZIONALE DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE

Al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Direzione Generale per il volontariato,

l’associazionismo e le formazioni sociali

Divisione II

                                                                                                                          Via Fornovo, 8 – Pal C

00192 – Roma

OGGETTO: Domanda di iscrizione delle articolazioni territoriali al/dal Registro nazionale delle APS ai sensi dell’ art. 5 del D.M. 14 novembre 2001, n. 471.

Il  sottoscritto ______________________________________________ rappresentante legale della 

associazione _____________________________________________________ con sede legale nel 

comune di ____________________________________________provincia di ________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Cap. ____________________________ tel. __________________ fax _______________________

Iscritta al Registro Nazionale con Decreto del ________________________ n. _____
Sito web ___________________________________________________

e-mail _____________________________________________________

· avente natura giuridica di:

    ⁪  associazione con personalità giuridica
    ⁪  associazione priva di personalità giuridica

· avente come soci:

    ⁪ persone fisiche

    ⁪ persone giuridiche

    ⁪ persone fisiche e giuridiche
                                                                 CHIEDE
Ai sensi dell’ art. 5 del D.M. n. 471/2001, l’iscrizione  al Registro nazionale delle associazioni di promozione sociale di cui alla Legge n. 383/2000 delle seguenti articolazioni territoriali
:

Denominazione dell’Associazione territoriale __________________________________________

Regione di appartenenza _______________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________

Telefono  e fax _____________________________________________________

Indirizzo e-mail _________________________________________________________

C.F. o Partita IVA _______________________________________ 

Rappresentante legale ___________________________________________

Anno di redazione dell’Atto costitutivo___________________________________

Anno di redazione dello Statuto ____________________

Si attesta la conformità dello statuto alla legge n. 383/2000 dell’Associazione ________________richiedente l’iscrizione al Registro Nazionale quale articolazione territoriale ai sensi dell’art.5  D.M. 471/2001.
Ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, il sottoscritto _________________________________ si dichiara consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Dichiara , altresì, di essere a conoscenza che l’Amministrazione potrà effettuare controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni sopra fornite e che in caso di falsa dichiarazione, saranno applicate le sanzioni previste dall’ art. 26 della legge n. 15/1968.

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che , ai sensi di quanto previsto dalla legge n. 675/1996, questo ufficio potrà utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 
Si allega fotocopia del documento d’identità e C.F.

 DATA










FIRMA
� Per richiedere l’iscrizione di più articolazioni territoriali si richiede di compilare il format in excel presente sul sito








