
            MODULO B                                    
          Marca da bollo escluso O.N.L.U.S. 

 
                                       AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI QUARTIERE N. 1 

                                                                                                         PIAZZA S. CROCE 1 - FIRENZE 
 
L’associazione ___________________________________________________________   con sede  
 
in Via ______________________________n. ____________tel.________________nella figura del  
 
suo Presidente ______________________________ residente  a ___________________________ 
 
in Via ________________________________n. __________ tel. ___________________________ 
 

DICHIARA 
 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. del 28.12.2000 n.445 sotto la propria responsabilità 
 
che l’associazione (barrare casella): 
 
�    E’ iscritta al registro regionale delle organizzazioni di  volontariato  
 
�    E’ iscritta al registro regionale delle associazioni di Promozione Sociale  
 
Che  l’associazione svolge la seguente attività : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Alla presente si allega Statuto e Atto costitutivo dell’Associazione richiedente. 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 
di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro  in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. del 28.12.2000 , n. 445 e successive 
modificazioni 
 

CHIEDE 
 
l’assegnazione di n. _______ orti, la cui conduzione sarà curata dagli associati, per favorire il 
movimento fisico e l’impegno personale e la partecipazione alla vita collettiva. 
 
Annotazione documento d’identità ____________________________________________________ 
se spedita per fax o posta allegare fotocopia fronte retro di un documento di identità del legale 
rappresentante dell’Associazione richiedente. 
 
Data _________________ 
              IL DICHIARANTE 

   __________________________________ 
 
         Il Funzionario addetto al servizio 
_________________________________        
    


