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                    COMUNE DI PALERMO        



AREA DELLA CULTURA

Palazzo Ziino – Via Dante, 53 – 90141 Palermo

Tel.0917407792 – Fax 0917407787

cultura@comune.palermo.it


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ALLEGATO 1

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE “PREMIO MIGRARTI 2018”

A. INFORMAZIONI SUL SOGGETTO PROPONENTE
Denominazione: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Eventuale acronimo: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Sede legale:

Via ____________________________________________________________________________________

Cap. ________________ Citta’ _________________________________________ Provincia ____________

Tel. _____________________________________ e-mail: ________________________________________

Pec: ____________________________________ sito web: _______________________________________

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________

PARTITA IVA ____________________________________________________________________________

Eventuali altre sedi operative:

Via ____________________________________________________________________________________

Cap. ________________ Citta’ _________________________________________ Provincia ____________

tel. _____________________________________

Natura giuridica:

	
	 Ente privato
	
	
	 Ente Pubblico

	
	 Costituito per atto pubblico o registrato il
	
	

	
	 Scrittura privata autenticata
	
	

	
	
	
	
	

	
	 Comune
	
	
	 Associazione riconosciuta

	
	 Università
	
	
	 Associazione non riconosciuta

	
	 Fondazione
	
	
	 Consorzio

	
	 Istituzione scolastica
	
	
	 Cooperativa sociale

	
	 Ente religioso civilmente riconosciuto
	
	
	 

	
	
	
	
	

	
	 Altro: 
	


Data di costituzione: ____/____/____

Eventuale decreto di riconoscimento giuridico :

	Autorità
	Numero
	Data

	
	
	


Eventuale iscrizione in pubblici registri/albi
(ad es. registro persone giuridiche, anagrafe unica onlus, albi regionali organizzazioni di volontariato e cooperative sociali, registro nazionale associazioni di promozione sociale, etc.):

	Registro /Albo
	Data iscrizione

	
	

	
	

	
	


Scopi statutari: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Legale rappresentante:

	Titolo
	Nome
	Cognome
	Carica
	Scadenza mandato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Composizione dell’organo di amministrazione:

	Titolo
	Nome
	Cognome
	Carica
	Scadenza mandato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATI ANAGRAFICI DEI COMPONENTI DELL’ ORGANO DI AMMINISTRAZIONE.

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

                                                                           FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE


