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FAC-SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE
ALLA SEZIONE CIOFF® ITALIA - APS
(selezionare le parti di interesse e presentare su carta intestata dell’organizzazione)
Il sottoscritto:
Nome e Cognome: ________________________________________________________________________________________
Nato a: ______________________________________ Prov. ______________________Il ________________________________
Codice fiscale: ____________________________________________________________________________________________
Residente in _______________________________________________Prov. __________________________________________
Via _______________________________________________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante della organizzazione 
__________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
che l’organizzazione venga ammessa come socio alla Sezione CIOFF® Italia - APS in quanto
· associazione di promozione sociale (oppure ente del terzo settore oppure ente senza scopo di lucro) che cura dall’anno ______ l’organizzazione del Festival Folkloristico __________________________________________________;
oppure
· associazione di promozione sociale (oppure ente del terzo settore oppure ente senza scopo di lucro) che svolge attività di studio, ricerca, promozione del folklore e del patrimonio culturale immateriale.

La presente richiesta si intende anche come richiesta d’iscrizione all’Albo dei Gruppi ?         |__| si        |__| no

DATI DELL’ORGANIZZAZIONE
Denominazione: _________________________________________________________________________________________
con sede in comune di: __________________________________________Prov. ____________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________ 
C.F. _______________________________________________P. IVA: ________________________________________________
Sito web:  ______________________________________________
Anno di costituzione: ________
Iscrizione al RUNTS: 
	|__| si, iscritta come APS	|__| si, iscritta come OdV o altro ente 	N. di repertorio ______________
	|__| richiesta come APS	|__| richiesta come OdV o altro ente del Terzo Settore 	|__| no



(NEL CASO DI DOMANDA DA PARTE DI ORGANIZZAZIONE DI FESTIVAL FOLKLORISTICO) 
INFORMAZIONI ESSENZIALI SULLA MANIFESTAZIONE
Denominazione: _________________________________________________________________________________________
Sito web:  _____________________________________________
Altri social media: ________________________________________________________________________________________

Sede principale della manifestazione nel Comune di: ___________________________________ Prov. _______________
Anno della prima edizione : _______
Calendario abituale di svolgimento:  dal _______________________ al _____________________
Numero abituale di gruppi partecipanti: _______
Provenienza dei gruppi:             |__| Italia                     |__| Europa                         |__| extra Europa

L’0rganizzazione della manifestazione, se non curata da un gruppo folkloristico, si avvale abitualmente della collaborazione di un gruppo folkloristico?         |__| si        |__| no
(se si)
Denominazione del gruppo: _______________________________________________________________________________
con sede in comune di: __________________________________________Prov. ____________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________ C.F./P. IVA: ______________________________
Sito web:  ______________________________________________

La presente si intende anche come richiesta d’iscrizione del gruppo all’Albo dei Gruppi ?         |__| si        |__| no



(NEL CASO DI DOMANDA DA PARTE DI ORGANIZZAZIONE DI STUDIO, RICERCA, PROMOZIONE) 
Denominazione: _________________________________________________________________________________________
con sede in comune di: __________________________________________Prov. ____________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________ 
C.F.  _________________________________________________/P. IVA: _____________________________________________
Sito web:  ______________________________________________
Altri social media: _________________________________________________________________________________________
Anno di costituzione: ________
Iscrizione al RUNTS: 
	|__| si, iscritta come APS	|__| si, iscritta come OdV o altro ente 	N. di repertorio ______________
	|__| richiesta come APS	|__| richiesta come OdV o altro ente del Terzo Settore 	|__| no

Breve descrizione degli obiettivi e dell’attività:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Realizzazioni significative:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’0rganizzazione ha al suo interno un gruppo folkloristico?         |__| si        |__| no

La presente si intende anche come richiesta d’iscrizione del gruppo all’Albo dei Gruppi ?         |__| si        |__| no
Denominazione: _________________________________________________________________________________________
con sede in comune di: __________________________________________Prov. ____________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________ C.F./P. IVA: ______________________________
Sito web:  ______________________________________________



(PER TUTTI)

Ai fini dell’ammissione e del successivo mantenimento della qualifica di socio della Sezione CIOFF® Italia - APS, il richiedente, a nome e per conto dell’organizzazione _____________________________________________________,  dichiara espressamente
· di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento Interno e di accettarli integralmente;
· di impegnarsi a rispettare lo Statuto ed il Regolamento Interno in vigore;
· di attenersi alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi associativi;
· di impegnarsi ad operare senza interferenze con la sezione nazionale ed i suoi soci affiliati.
· che l’organizzazione ed i suoi organi, in coerenza con le finalità statutarie della Sezione CIOFF® Italia, operano senza scopo di lucro;


Luogo e data: _____________________					Il richiedente

Allegati obbligatori:
· Documento di identità del legale rappresentante
· Atto Costitutivo e Statuto dell’organizzazione
· Verbale della deliberazione del Consiglio Direttivo, o dell’Assemblea, relativa alla richiesta di associazione alla Sezione CIOFF® Italia -APS
· (se organizzazione di Festival Folkloristico )informazioni sulla manifestazione, redatte secondo la traccia allegata
Allegati opzionali:
· Report fotografico
· Locandine pubblicitarie
· Rassegna stampa
· Ogni altro elemento idoneo a qualificare l’attività dell’organizzazione e/o della manifestazione


TRACCIA PER FORNIRE LE ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA MANIFESTAZIONE
Breve storia della manifestazione:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione del programma e svolgimento della manifestazione:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Descrizione dell’asset logistico (ospitalità, area spettacoli, ecc.):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Collaborazioni e partnership attive:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data: _____________________					Il richiedente




ULTERIORI INFORMAZIONI sul GRUPPO FOLKLORISTICO DI CUI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ALBO


Storia del Gruppo (specificare l’anno di costituzione):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Organigramma: ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Descrizione del programma artistico/repertorio:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Collaborazioni e partnership attive:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data: _____________________					Il richiedente
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