
DOMANDA DI AFFILIAZIONE ALLA F.N.S. ONLUS

  Alla Federazione Nazionale Sordi - Onlus 
              Segreteria Generale

e.mail: segreteria@federazionenazionalesordi.it

Il/La.sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..nato/a…………………………………….

il…………………………  e residente a………………………….…………………,Via  …………….…………………..……………………… 

tel. n° ........................................................ fax n° ………..……………….………….. , cellulare n° …………………….…………………… 

e-mail  ………………………….………………………………………...…………………… ,  in  qualità  di  presidente  (o  legale 

rappresentante)  dell’Associazione  denominata…………………………………………………………………………………………. 

con sede in  ..……………………………………Via  ………………………………………………………………….……………... n°  ……… 

cap.…….…… telefono n°……….………………….. fax n°………………………………  e-mail ………………………………………...….

CHIEDE

per l’anno _________ che la suddetta Associazione sia affiliata alla Federazione Nazionale Sordi 
Onlus.

A tale scopo dichiara che:
1. l’Associazione è stata costituita in data  ………………… nel Comune di ……………………………….
2. l’Associazione è in possesso dei requisiti soggettivi e statutari previsto dallo statuto della Federazione;
3. l’Associazione è dotata di regolare atto costitutivo e statuto redatto in forma di atto pubblico notarile o di scrittura  
privata, e registrato presso l’Ufficio del Registro competente per territorio;

A tal fine allega alla presente istanza:
1. copia dell’atto costitutivo, dello statuto della Associazione redatto in forma di atto pubblico notarile o di scrittura  

privata, e registrata all’Ufficio del Registro competente per territorio;
2. eventuale decreto di riconoscimento della personalità giuridica;
3. elenco e funzioni dei membri costituenti le cariche associative;
4. elenco nominativo o consistenza numerica dei soci
5. relazione sull’attività svolta;
6. fotocopia del codice fiscale della Associazione;
7. fotocopia non autenticata di un documento d’identità del presidente/legale rappresentante;
8. copia del versamento della quota associativa.

L’esito della decisione del Consiglio Direttivo inerente la domanda di iscrizione di affiliazione alla F.N.S. ONLUS  
verrà comunicato per e-mail e/o a mezzo raccomandata, ai diretti interessati.

I dati degli associati potranno essere comunicati e/o diffusi con le modalità e conformemente a quanto previsto dal  
Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 e sue successive modifiche.

……………………….….  lì ,   ………………………………
(luogo e data )

Il Presidente (o legale rappresentante)


