All. A)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

ELENCO REGIONALE DELLE ASSOCIAZIONI DI RIEVOCAZIONE O DI RICOSTRUZIONE STORICA
(L.R. 5/2012, art.4)

ALLA REGIONE TOSCANA

Area di Coordinamento Cultura

Via Farini, 8

50121 Firenze
Il sottoscritto …………………………………., residente a ………………………….. (provincia di …………….) in via/piazza……….………………………… in qualità di Legale rappresentante dell’Associazione (senza fini di lucro) …………………….………………………………………….
Sede legale ……………………………………………………. (provincia di …………………….), iscritta alla sezione provinciale di ……………………… del Registro regionale delle Associazioni di promozione sociale di cui alla L.R. 42/2002 (Disciplina delle Associazioni di promozione sociale. Modifica all’articolo 9 della legge regionale 3 ottobre 1997, n.72 “Organizzazione e promozione di un sistema di diritti di cittadinanza e di pari opportunità: riordino dei servizi socio-assistenziali e socio-sanitari integrati”)
CHIEDE

Che l’Associazione rappresentata venga inserita nell’ELENCO REGIONALE

· delle Associazioni di rievocazione storica
· delle Associazioni di ricostruzione storica

(NB: barrare la voce che interessa)

Ai sensi della L.R. 5/2012, articolo 4, comma 2, si allegano alla presente domanda i seguenti documenti:
· Atto costitutivo e Statuto dell’Associazione;

· Relazione sul periodo storico di riferimento e sulle attività svolte;

· Documentazione fotografica;

· Bilancio dei due anni antecedenti alla data di presentazione della domanda di iscrizione;

· Attestazione del Comune nel cui territorio ha sede legale l’Associazione in merito all’attività svolta.

DICHIARA 
inoltre che l’Associazione …………………………………………………..…….., dal sottoscritto legalmente rappresentata, svolge la propria attività da non meno di cinque anni.

In fede









Data e firma del legale rappresentante  

Alla presente domanda devono essere allegati il modulo relativo alle autocertificazioni (Mod. A) e una fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore.

Mod. A.

DICHIARAZIONE

(ART. 46 e 47 DPR 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a, ________________________________ nato/a a _____________ il _____________, codice fiscale _____________________________, nella qualità di Legale Rappresentante de _____________________________________________, codice fiscale _______________________________, con sede legale in ___________________________ via ________________________ n. _____ , 

consapevole delle responsabilità previste dalle vigenti disposizioni di legge a carico di chi rilascia dichiarazioni non veritiere alla Pubblica Amministrazione ed in particolare di quanto previsto agli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA

La veridicità dei dati contenuti nella domanda di iscrizione all’Elenco regionale delle associazioni di rievocazione o di ricostruzione storica (L.R. 5/2012, art. 4) 

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. e che al riguardo mi competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 del medesimo decreto legislativo.

Titolare del trattamento: Dr. GIANBRUNO RAVENNI : Giunta Regione Toscana -.

Responsabile del trattamento: Dr. GIANBRUNO RAVENNI 
Responsabile dell’Area di coordinamento Cultura –

Direzione Generale Competitività del sistema regionale e sviluppo delle competenze
Luogo e data _____________ 

Timbro e firma del Legale rappresentante

(allegare copia documento identità in corso di validità)

� Ai sensi della L.R. 5/2012, articolo 4, comma 3, le Associazioni di ricostruzione storica dovranno presentare una relazione che descriva il periodo storico di riferimento, le attività svolte e illustri i vestiti, le armi, le armature ed i manufatti utilizzati, citando le fonti documentarie di riferimento.





