Allegato 2 

Domanda di iscrizione al Registro delle Organizzazioni Accreditate 
(ROA)

Spett.le CSV Napoli

Centro Direzionale Isola E/1 - 80143 Napoli

Il sottoscritto _________________________________nato a _____________________il________________

residente a _________________________ via/piazza____________________________________________

in qualità di rappresentante legale dell’Organizzazione di Volontariato
_________________________________________________________
con sede legale a_______________________cap ________  via ____________________________________
tel.___________________ cell. _____________________________mail_____________________________
codice fiscale_____________________________________________
Con la presente inoltra formale richiesta di iscrizione al ROA, in uno dei seguenti settori di intervento:

 (Indicare con una X un solo settore - quello  prevalente nel caso in cui l’organizzazione operi in più settori)

	· 
	ambiente

	· 
	assistenza sociale

	· 
	cooperazione e solidarietà internazionale

	· 
	istruzione e ricerca

	· 
	protezione civile

	· 
	ricreazione, cultura e sport

	· 
	sanità

	· 
	tutela dei diritti


A tale scopo dichiara di aderire a quanto contenuto nel Regolamento del ROA. 

Si allega alla presente:
· copia dell’atto costitutivo e dello statuto (recanti i timbri di registrazione dell’agenzia delle entrate)
· elenco soci che ricoprono cariche associative
· copia documento di attribuzione del codice fiscale dell’organizzazione

· copia documento di riconoscimento, in corso di validità, del legale rappresentante

· breve relazione sulle attività svolte e i destinatari delle stesse

________________, ________________                                                  Firma legale rappresentante
(luogo)


(data)                                                                                      

                                                                                                                                                             _____________________________________________________________   
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e disposizioni vigenti 

Il sottoscritto è informato ai sensi degli artt. 13 e 14 del  Regolamento UE 679/2016 e disposizioni vigenti, che i dati personali raccolti nella presente scheda saranno utilizzati da CSV Napoli anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali, per la banca dati dell’associazionismo della provincia di Napoli, per comunicazioni di carattere promozionale, per inviti a partecipare a corsi di formazione gratuiti, per usufruire di attività di supporto per la realizzazione di progetti-bandi istituzionali, per l’invio di questionari di gradimento e di valutazione che saranno trattati in maniera anonima. 

.La firma posta in calce costituisce consenso al trattamento dei suoi dati personali da svolgersi in conformità a quanto indicato nella suddetta informativa.                                           

                                                                                                                                                         

________________, ________________                                                                    Firma 
(luogo)


(data)                                                                                      

                                                                                                                                                             _____________________________________________________________   

