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SANTA

LUCIA

PLAN ESTRATEGECD

Ayuntamiento

SANTA LUCIA

MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE ASOCIACIONES DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIiA

1.-DATOS DE LA ENTIDAD

NOMBRE/RAZONSOCIAL | CIF ]
DIRECCION/DOMICILIOSOCIAL | MUNICIPIO ]
CODIGOPOSTAL __ | TELEFONO | MOVIL | E-MAIL ]

2.-DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS | DNUNIF
DIRECCION ] MUNICIPIO
CODIGO POSTAL | TELEFONO |1 MOVIL | EMAIL ]
SOLICITA:

Inscripcion de esta Asociacion Vecinal en el Registro Municipal, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 236.4 del Reglamento de
Organizacion, Funcionamiento y Régimen Juridico de las Entidades Locales, Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre.

3.- DOCUMENTACION A APORTAR
Marque con una X aquella documentacién que aporte adjunta a esta solicitud.

[C] Fotocopia del CIF de la Entidad

[ Fotocopia del DNI/ NIF del representante legal

OF otocopia del Acta Fundacional

[ Fotocopia de los Estatutos de la Asociacion, adaptados a la normativa en vigor.

(| Fotocopia de la resolucion de la inscripcion en el Registro General de Asociaciones y en otros Registros publicos.

[ Certificado del Secretario con el Visto Bueno del Presidente, donde conste nombre de las personas que ocupan cargos
directivos, domicilio social y niimero de socios. (Anexo I)

|:| Certificado de la inscripcion en el Registro General de Asociaciones de la renovacion de los 6rganos de representacion (de
la actual junta directiva).

[ Certificacion relativa a la programacion de las actividades del afio en curso (Anexo 1)
D Certificacion relativa al Balance del presupuesto estimativo de gastos e ingresos. (Anexo I1I)
*No serd necesario aportar la documentacion que obre con anterioridad en poder del Ayuntamiento de Santa Lucia, siempre que por el interesado se indique el procedimiento o

expediente en el que haya sido aportada y que la misma no haya sufrido alguna modificacion y cuando no hayan transcurrido mas de cinco afios desde la finalizacion del procedimiento
al que corresponda
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Como (cargo que ostenta) de la entidad arriba indicada, teniendo en

cuenta el encargo de solicitar su inscripcion en el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas, DECLARA que, en el dia de la

fecha, los datos expresados en este impreso son ciertos.

*) El modelo anexo II es orientativo se adjuntan anexos I, IT y IIT

Santa Lucia, a de de

El/la Presidente/a

Fdo.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE SANTA LUCIA

“Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad del
Ayuntamiento de Santa Lucia.

El ciudadano debera completar todos los campos del formulario adjunto con informacioén veraz, completa y actualizada, a excepcion de aquellos
datos que se indiquen de cumplimiento opcional.

La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud. Los datos incluidos
en el presente formulario podran ser cedidos a las Administraciones Piblicas a las que esté legalmente obligada, asi como a las sociedades municipales
e interesados legitimados, de acuerdo con la legislacion vigente.

El ciudadano podra hacer valer en todo momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los que sea titular, mediante
notificacion a la Oficina de Atencion al Ciudadano, ubicada en las Oficinas Municipales sitas en Avenida de las Tirajanas nimero 151, Vecindario,
Santa Lucia, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales”.
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