DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI CULTURALI DEL COMUNE DI MOLFETTA
Spett.le 
Comune di Molfetta

Il /la sottoscritto/a_________________________________________________________________
Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione______________________________________
______________________________con sede in via ______________________________________
_________________città di __________________________________Tel_____________________
cell._____________________________ mail____________________________________________
PEC____________________________________
CHIEDE
L’iscrizione del sodalizio succitato all’Albo delle Associazioni Culturali del Comune di Molfetta .
A titolo di documentazione allega:Copia dello Statuto Societario vistato dall’Agenzia delle Entrate.

NOTIZIE SULL’ASSOCIAZIONE
1. Breve descrizione illustrativa sull’attività dell’Associazione…………………………………………………… ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Numero degli iscritti alla data odierna…………………………………………………………………………………
                Il Presidente
[bookmark: _GoBack]_____________________________
