ALLEGATO 2a
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk534973842]spazio riservato al Comune per timbro di protocollo



Richiedente[footnoteRef:1]:
Denominazione: ________________________ [1:  denominazione e dati dell’associazione richiedente.] 

Indirizzo ______________________________
Comune ______________________________
C.A.P. _______ Provincia (___)
Codice Fiscale: [__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[__[



 	al Comune di[footnoteRef:2]: [2:  al Comune ove ha sede legale l’organizzazione ] 


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ISCRIZIONE NEL REGISTRO REGIONALE DELLE
ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO
 di cui alla L.R. 21 FEBBRAIO 2005, n. 12 modificata dalla L.R. 8/2014


Cognome ______________________________________ Nome _________________________________________
nato/a ________________________ il __________ residente a ______________________________________ (___)
in (via / p.zza) __________________________________________________N° ______ Tel. ___________________
in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato __________________________________
_______________________________________________________, dichiara di avere avviato presso la Regione Emilia-Romagna, con procedura telematica, istanza di iscrizione dell’organizzazione al registro regionale delle organizzazioni di volontariato e a tal fine CHIEDE l’espressione del parere preventivo di cui alla DGR 1007/2015 allegato 1 pt 4.1.
Dichiara altresì di essere a conoscenza che il suddetto parare, in conformità alle indicazioni di cui alla determinazione n° 4711 del 30/03/2017, sarà inviato direttamente alla Servizio Politiche per l'integrazione sociale, il contrasto alla povertà e Terzo Settore Viale Aldo Moro 21 - 40127 Bologna - pec: segrspa@postacert.regione.emilia-romagna.it 

- allega copia dei seguenti documenti:
1. copia dello statuto con evidenziate le finalità statutarie e le attività previste
2. relazione esplicativa dell’attività svolta
3. fotocopia del documento di identità del dichiarante 


Data _______________

__________________________________
	Firma del legale rappresentante



Comunicazione da inviare in Comune per espressione del parere di competenza
