Allegato B)
ISTANZA

PER INDAGINE CONOSCITIVA PER IL CENSIMENTO DEI SOGGETTI CULTURALI
OPERANTI NELLA CITTA’ DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il
residente a prov. C.AP.
via/piazza n.

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante di (associazione/ente)

avente forma giuridica di

codice fiscale partita |.V.A.

sede legale (indirizzo completo di CAP)

sede operativa (indirizzo completo di CAP)

telefono/cellulare

e-mail

PEC (posta elettronica certificata)

iscrizione REA ( Repertorio economico amministrativo) n.

CCIAA di

iscrizione Registro Imprese n. CCIAA di

numero iscrizione RUNTS ( Registro Unico Nazionale del Terzo Settore)

0 DIREZIONE ARTISTICA:

Nome Cognome




nato/a a prov. il

residente a prov. C.AP.

0 DIREZIONE ARTISTICA NON PRESENTE

CHIEDE

di essere inserito nell’elenco dei soggetti culturali operanti nella citta di San Benedetto del
Tronto, in uno dei seguenti ambiti:

O teatrale;

O musica e danza, intrattenimento e di pubblico spettacolo;
O valorizzazione beni culturali;

O promozione della cultura giovanile;

O arti figurative;

O promozione cinematografica;

O gestione di servizi culturali di rete;

O valorizzazione bibliotecaria, archivistica e documentale;

BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA NELL’AMBITO CULTURALE SCELTO
EVENTUALI ATTIVITA’ DI RETE E SINERGIE ATTIVATE




Allega:

- Atto Costitutivo
- Statuto
- documento di identita in corso di validita

luogo e data

IL DICHIARANTE

(timbro e firma)




Allegato B)



ISTANZA 

PER INDAGINE CONOSCITIVA PER IL CENSIMENTO DEI SOGGETTI CULTURALI

OPERANTI NELLA CITTA’ DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO







Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a a _______________________________prov. _______________il _____________

residente a _____________________________prov. _____________ C.A.P. __________

via/piazza __________________________________________________ n. ___________

codice fiscale  ____________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di (associazione/ente) __________________________

________________________________________________________________________

avente forma giuridica di ____________________________________________________

codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. ______________________

sede legale (indirizzo completo di CAP) ________________________________________

________________________________________________________________________

sede operativa (indirizzo completo di CAP) _____________________________________

________________________________________________________________________

telefono/cellulare __________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________

PEC (posta elettronica certificata)_____________________________________________

iscrizione REA ( Repertorio economico amministrativo) n. __________________________

CCIAA di ________________________________________________________________

iscrizione Registro Imprese  n. _________________________ CCIAA di ______________

numero iscrizione RUNTS ( Registro Unico Nazionale del Terzo Settore) ______________

________________________________________________________________________



□  DIREZIONE ARTISTICA: 	

Nome___________________________Cognome________________________________

nato/a a _______________________________prov. ______il ______________________

residente a __________________________________prov. ____C.A.P. ______________



□  DIREZIONE ARTISTICA NON PRESENTE



CHIEDE

di essere inserito nell’elenco dei soggetti culturali operanti nella città di San Benedetto del Tronto, in uno dei seguenti ambiti: 



□ teatrale;

□ musica e danza, intrattenimento e di pubblico spettacolo;

□ valorizzazione beni culturali;

□ promozione della cultura giovanile;

□ arti figurative;

□ promozione cinematografica;

□ gestione di servizi culturali di rete;

□ valorizzazione bibliotecaria, archivistica e documentale;





BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ NELL’AMBITO CULTURALE SCELTO

EVENTUALI  ATTIVITA’ DI RETE E SINERGIE ATTIVATE



























































































Allega:



- Atto Costitutivo

- Statuto

- documento di identità in corso di validità



 



luogo e data _______________________________





			  

							  IL DICHIARANTE



 ______________________________

 (timbro e firma)
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