
 

 

Ajuntament de Roda de Berà 
Joan Carles I, 15 
43883 Roda de Berà 
tel 977657009 / fax 977809071 
www.rodadebera.cat  

                                                           SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ AL REGISTRE 
MUNICIPAL D'ENTITATS I ASSOCIACIONS 

 
DADES PERSONALS (El/La qui subscriu) 

Nom: ________________________________________________________ DNI/NIE/CIF: ______________________ 

Amb domicili a: __________________________________________________________________________________ 

Codi postal: ___________ Població: ______________________________ Telèfons: _________________________ 

e-mail:  ______________________________________________________ Fax: _____________________________ 

Com a : _____________________________  de l'Entitat: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

SOL·LICITA inscripció al Registre Municipal d'Entitats i Associacions del Municipi de Roda de Berà, de   

l’entitat següent d'acord amb la informació que s'indica seguidament: 

NOM ENTITAT 

Nom: ____________________________________________________________ NIF: ________________________ 

Adreça Social: __________________________________________________________________ C.P: __________  

e-mails: __________________________    __________________________      ___________________________   

Telèfon: __________________________  Web:  _____________________________________________________  

Fax:___________________Núm.reg.gral.associacions :___________________________Data:  ______________  

e-mails: __________________________ /  __________________________  /  ___________________________   

 
ESTATUTS DE L'ENTITAT: 
Data d'aprovació: ________________Nombre socis:  __________  Data Fundació: ____________________  

Pressupost de l'any en curs, quantitat _________________________ euros. 

Activitat Classificatòria i Objectius:  ___________________________________________________________ _ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

(article 5, Apartat 6 del Reglament municipal regulador del Registre d'Entitats i associacions de municipi de Roda de Berà). 

_____________________________________________________________________________________ 

RELACIÓ JUNTA DIRECTIVA: 
 
PRESIDENT/A: 
NOM    ___________________ COGNOMS ________________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    ________________________________________________________________________  
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
SECRETARI/A: 
NOM    ___________________ COGNOMS ________________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    ________________________________________________________________________  
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
TRESORER/A: 
NOM    ___________________ COGNOMS ________________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    ________________________________________________________________________  
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
VOCAL: 
NOM    ___________________ COGNOMS ________________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    ________________________________________________________________________  
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
VOCAL: 
NOM    ___________________ COGNOMS ___________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    ________________________________________________________________________  
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
VOCAL: 
NOM    ___________________ COGNOMS ________________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    __________________________________________________________________________  
E-MAIL _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________: 
NOM    ___________________ COGNOMS ________________________________________________________________________
  
TEL   __________________ ADREÇA    ________________________________________________________________________  
E-MAIL ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

DECLARO: 

1- Que tinc coneixement de les obligacions que comporta la inscripció en aquest Registre, 

especialment en relació a la comunicació de la modificació o actualització de dades i documents 

essencials i en relació al compliment de les obligacions estatutàries relatives a la convocatòria 

de reunions i renovació de càrrecs de les respectives juntes directives, així com de les 

conseqüències que el no compliment de les esmentades obligacions pot comportar, inclosa la 

baixa en el Registre municipal en els termes previstos en seu Reglament regulador. 

2- Que em comprometo al compliment de les obligacions esmentades. 

 

ADJUNTO la següent documentació administrativa:     

  
     Estatuts de l'entitat o associació.(còpia).   
 
      Resolució d'inscripció en el Registre General d'Associacions del Departament de Justícia de la  
          Generalitat de Catalunya o de qualsevol d'altre registre públic que tingui funcions similars. 
 

       NIF  de l'entitat o associació (còpia).  
         
      Programa d'activitats per l'any en curs.   
   
      Full modelitzat especificat a l'article 7, Apartat 2 del Reglament municipal regulador del Registre 
          d'Entitats i associacions de municipi de Roda de Berà). 
 
       DNI del President. 
 
       Qualsevol altra documentació que es determini per reglament o que sigui exigible per la    
           legislació aplicable, especifiqueu:  
 
 

  AUTORITZO  a l’Ajuntament a enviar notificacions electròniques en els tràmits relacionats amb aquesta  
sol·licitud. 
 
Roda de Berà, _______ de _________________________de 201____. 
 
(Signatura del sol·licitant i Logotip de l’entitat i associació si es disposa ) 

 
 

Les dades de caràcter personal que ens proporciona seran incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Ajuntament de Roda de Berà amb la finalitat 
d’exercir les seves competències i funcions conforme als termes establerts a la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 
caràcter personal. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant un escrit al Registre General de l’Ajuntament, carrer 
Joan Carles I, 15 · 43883 Roda de Berà. 
 
IL.LM. SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE RODA DE BERÀ 
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