Facsimile di domanda per adesione a CSV Lombardia SUD ETS
da riprodurre su carta intestata dell'organizzazione richiedente

e inviare a segreteria.sud@csvlombardia.it 

Al Consiglio Direttivo di
CSV LOMBARDIA SUD ETS
Via San Bernardo 2
26100 CREMONA

Luogo______________________ data___________
OGGETTO: Domanda di adesione al CSV LOMBARDIA SUD ETS
Il sottoscritto _______________________________________________________________
Nato a _________________________________________ il _________________________
Tel ______________________Cellulare _________________________________________
Mail _____________________________________________________________________
C.F. _____________________________________________________________________
in qualità di Presidente / Legale Rappresentante dell’Organizzazione 
Denominazione ____________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________

P.IVA ____________________________________________________________________

sito internet _______________________________________________________

Sede legale 
in Via _____________________________________________________________N. ____
c/o _____________________________________________________________________
Comune di ________________________________________CAP_______ Prov. ________
Tel_________________________  E-mail_______________________________________
Pec 








Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale):

in Via _____________________________________________________________N. ____

c/o _____________________________________________________________________

Comune di ________________________________________CAP_______ Prov. ________

Tel_________________________  E_ Mail______________________________________

 C H I E D E

l'iscrizione al CSV LOMBARDIA SUD ETS dell'Organizzazione sopraindicata. 
E dichiara di essere iscritta al RUNTS a una delle seguenti sezioni:

□ Organizzazioni di volontariato

□ Associazioni di Promozione sociale 

□ Enti Filantropici  

□ Reti Associative 

□ Società di Mutuo Soccorso 
□ Altri Enti di Terzo Settore
Con decreto n. 

 emesso in data






Dichiara inoltre:
· che l’Organizzazione svolge la propria attività nel territorio delle provincie di Cremona, Lodi, Mantova, Pavia;

· di aver preso visione dello Statuto di CSV Lombardia SUD ETS pubblicato sul sito;

· che l’Organizzazione si riconosce nei principi, nei valori e nelle norme statutarie di CSV Lombardia SUD ETS, ed in particolare in quanto contenuto nell’art. 1, 2° comma

· di possedere i requisiti previsti dall’art. 4 dello Statuto di CSV Lombardia SUD;
· di aver deliberato la presente domanda negli organi deputati della propria organizzazione;
· di aver messo a conoscenza la propria organizzazione degli obblighi conseguenti all'iscrizione al CSV Lombardia SUD ETS qualora la domanda venga accolta dal Consiglio Direttivo;
· Di essere a conoscenza che il CSV Lombardia Sud ETS appartiene alla rete associativa CSVnet e pertanto l’affiliazione a CSV Lombardia Sud ETS coincide con l’affiliazione come socio indiretto a CSVnet

· Di impegnarsi a segnalare nella propria anagrafica di iscrizione al RUNTS l’affiliazione a CSV Lombardia Sud ETS e a CSVnet una volta ricevuta la conferma di iscrizione
Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo a trattare i dati sopra indicati per la gestione delle procedure amministrative e organizzative connesse all’adesione a CSV Lombardia Sud ETS (art. 6 comma b del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali 2016/679). L’informativa completa è pubblicata sul sito www.csvlombardia.it. 
In fede,
Il legale rappresentante

(firma autografa e timbro)
· Allegati:
· copia di Atto Costitutivo e Statuto registrato in data _________

· breve relazione descrittiva delle attività associative

· copia della carta Identità del Legale Rappresentante
· copia provvedimento iscrizione RUNTS
