RICHIEDENTE

Nome dell'associazione/dell'unione delle associazioni

Rappresentante dell'associazione/ dell'unione delle
associazioni

Sede

Telefono

UNITA AMMINISTRATIVA

RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE/DELL' UNIONE DELE ASSOCIAZIONI

L'associazione/ I'unione delle associazioni:

(nome dell'associazione/dell'unione delle associazioni)

sede: ,
(luogo, via e numero civico)

presenta tramite proprio rappresentante

(nome e cognome)
richiede la cancellazione dell'associazione/dell'unione delle associazioni dal registro delle associazioni.

Il successore legale dell'attivo della societa / dell'unione delle associazioni &:

(nome della societa, istituto, ente, o altre persone giuridiche senza scopo di lucro con obiettivi simili o nome della locale comunita)

Si allega i seguenti documenti obbligatori: Allegato

1. il verbale dellassemblea dei membri dell'associazione/dell'unione delle associazioni, che ha adottato la decisione sullo sl NO
scioglimento della societa/dell'unione delle associazioni, e all'acquirente dei beni dell'associazione/l'associazione delle
societa (nome di un'altra associazione, istituto, ente, o altre persone giuridiche senza scopo di lucro con obiettivi simili, sul
quale si trasferisce il patrimonio della societa dopo le liquidazione di tutte le passivita.

2. rapporto sulla dismissione delle attivita della societa/dell'unione delle associazioni, dalla quale & evidente la portata dei fondi Sl NO
e le altre proprieta dell'associazione, il metodo di liquidazione di tutte le passivita dell'associazione, l'importo dei fondi
pubblici inutilizzati, le modalita della loro restituzione nel bilancio e le modalita di trasferimento delle restanti attivita
dell'associazione per I'acquirente della proprieta.

Firma del rappresentante dell'associazione/dell'unione delle
associazioni

timbro
(per persone giuridiche)

Data:

Ai sensi della Legge sulle tasse amministrative bisogna pagare la tassa amministrativa:

- per la domanda in base alla tariffa No. 1
- per il decreto in base alla tariffa No. 3



