Allegato 2

Al Presidente della Regione Marche

Via Gentile da Fabriano 9

60125 Ancona
DOMANDA DI ADESIONE
ai sensi della L.R. 17/2008
Il sottoscritto
nato a il
in qualita di legale rappresentante dell’ente:
Fondazione
Associazione
Comitato
Altro
costituito con
scrittura privata con data /[ / registrata presso I’Agenzia delle Entrate di
in data /] aln.
oppure
atto pubblico a rogito del notaio dott./dott.ssa
redatto a in data /[ /

repertorio n. raccolta n.

registrato presso I’Agenzia delle Entrate di

in data / _/ al n.

C.F. P.I.

con sede legale a (Prov. ) CAP




via/piazza n.

telefono

indirizzo pec

indirizzo e-mail

sito web

Solo nel caso di costituzione con atto pubblico:

I’ente NON e dotato di personalita giuridica

I’ente ha acquisito la personalita giuridica ed é stato iscritto nel Registro delle Persone giuridiche

dit

in data / al n.

CHIEDE

I’adesione della Regione Marche all’Ente sopra citato.

A tal fine allega:

[EEN

A W N
—_ O = = -

Ul

8)

Copia dell’atto costitutivo;

Copia dello statuto;

Elenco dei componenti degli organi statutari;

Elenco dei soci;

Copia della deliberazione con la quale I'organo competente ha deciso di presentare richiesta di
adesione;

Bilanci approvati relativi all’'ultimo triennio (conto economico e stato patrimoniale oppure
rendiconto finanziario, unitamente a Nota integrativa e Relazione del revisore dei conti);
Relazione economico finanziaria del triennio precedente a firma del legale rappresentante;
Relazione illustrativa, a firma del legale rappresentante, dell’attivita svolta nell’ultimo triennio
nonché relazione illustrativa dell’attivita programmata per I'anno successivo, nelle quali venga

evidenziata la connessione con le finalita regionali.

1 Specificare il nome della Prefettura o della Regione presso il cui Registro delle Persone Giuridiche & stata

effettuata I'iscrizione



Dichiara inoltre che

1. L’Ente non persegue fini di lucro.

2. 'ambito di rilevanza dell’attivita dell’Ente é:

Regionale
Nazionale

Internazionale.

3. L'eventuale quota annuale di adesione richiesta alla Regione Marche e di €

4. 'Ente usufruisce/ha usufruito di contribuzioni dalla Regione Marche:

o NO

S| (specificare natura, entita, struttura regionale erogatrice, data)

Luogo e data

Firma del legale rappresentante

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali
pubblicata sul sito istituzionale e di essere stato/a pertanto informato/a, ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento UE 2016/679, circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati
saranno trattati anche con strumenti informativi esclusivamente per le finalita per le quali la presente

dichiarazione viene resa.



Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a autorizza espressamente il
trattamento dei propri dati personali, compresi quelli appartenenti a categorie particolari, nel rispetto di
guanto disposto in materia dalla suddetta normativa.

Luogo e data

Firma del legale rappresentante
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