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Federazione Bande Musicali della Sardegna

C. F. : 92114480924

Sede legale:  VIA QUASIMODO, SNC - 09010 SILIQUA (CA) – cell. 3294070628

Sede presidenza:c/o BANDA MUSICALE S. CECILIA – VIA PARROCCHIA, 202 – CASELLA POSTALE N. 44 -  

09039 VILLACIDRO - cell. . 339 8111457 
La Federazione Bande Musicali della Sardegna, in collaborazione con il Tavolo Permanente delle Associazioni Bandistiche italiane, con la disponibilità della Parrocchia di S. Barbara di Gonnosfanadiga (VS)
ORGANIZZA per DOMENICA 18 APRILE 2010
per TUTTE le ASSOCIAZIONI NON PROFIT un SEMINARIO su:
ORGANIZZAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE 

DELLE ASSOCIAZIONI NON PROFIT.

L’incontro svilupperà i seguenti aspetti:

	Area Amministrativa :

1) Domande di ammissione socio

2) Verbali dell’assemblea dei soci

3) Libri sociali
	Area Contabile:

1) Documenti contabili prodotti dall’associazione (ricevute e fatture)

2) Contabilità per cassa

3) Contabilità per competenza

4) Il rendiconto


L’incontro si svolgerà a DOMENICA 18 APRILE 2010 GONNOSFANADIGA (VS)  presso l’Oratorio della Parrocchia di S. Barbara secondo il seguente programma:

mattina:
dalle ore 09.00 alle ore 13.00 - 
Pomeriggio:
dalle ore 15.30 alle ore 19.30

Relatrice: DOTT.SSA CHIARA BORGHISANI,
esperta in materia e componente dell’Ufficio di Consulenza del Ministero della Cultura per le Associazioni non profit.

Il Seminario è aperto a tutte le associazioni non profit, in particolare musicali.

MODALITA’ DI APRTECIPAZIONE
a) BANDE iscritte alla Federazione Bande Musicali della Sardegna
€. 50,00 (cinquanta,00), 
consente la partecipazione  fino ad un massimo di n. 2 elementi.

€. 15,00 (quindici,00),

quota aggiuntiva per ogni partecipante oltre i due.

b) BANDE non iscritte alla Federazione Bande Musicali della Sardegna
c) CORI e altre ASSOCIAZIONI NON PROFIT

d) €. 80,00 (ottanta,00), 

consente la partecipazione  fino ad un massimo di n. 2 elementi.

e) €. 25,00 (venticinque,00),
quota aggiuntiva per ogni partecipante oltre i due.

La richiesta, fatta nell’apposito modulo allegato, con le relative quote di partecipazione, devono pervenire entro e non oltre il 14 Aprile 2010  via e mail: mariaconcetta.vacca@tiscali.it  oppure sceciliavillacidro@tiscali.it o via posta all’indirizzo sotto indicato
La quota di partecipazione va versata sul CCP n. 45430105 intestato  FEDERAZIONE BANDE MUSICALI DELLA SARDEGNA via Quasimodo – 09010 SILIQUA (CA)  e inviata allo stesso indirizzo.

Come raggiungere la sede dell’incontro:
SS 196, viale Kennedy (incrocio via Pabillonis), via Parrocchia, Chiesa S. Barbara (di fronte alla quale sono i locali sede del Seminario)
Per ulteriori informazioni contattare i seguenti numeri:

Sandro Bachis
329 4070628 - Concetta Vacca
339 8111457 
N. B.: 
La quota comprende solo ed esclusivamente la partecipazione al Seminario, pertanto pasti ed sono a
carico dei partecipanti.
MODULO D’ISCRIZIONE

ORGANIZZAZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE DELLE ASSOCIAZIONI 

GONNOSFANADIGA. ORATORIO S. BARABARA 18 aprile 2010

ALLA FEDERAZIONE BANDE MUSICALI DELLA SARDEGNA


VIA QUASIMODO


09010 SILIQUA

ASSOCIAZIONE  ____________________________________________________________________
VIA ___________________________ N. ___ CITTA’ __________________ C. a. p _________
Prov ______ TEL. /CELL. _____________________ 

Comunicazioni: recapito ____________________________________________________
                                          ____________________________________________________
 Tel./ Cell.                        ______________________  e mail _________________________
1° partecipante  ____________________________________________________
Nat__  a _______________________ il ___________ residente in via ___________________ Città ___________________ c.a.p. __________ prov. _______ Tel. /cell. _________________
2° partecipante  ____________________________________________________
Nat__  a _______________________ il ___________ residente in via ___________________ Città ___________________ c.a.p. __________ prov. _______ Tel. /cell. _________________

3° partecipante  ____________________________________________________
Nat__  a _______________________ il ___________ residente in via ___________________ Città ___________________ c.a.p. __________ prov. _______ Tel. /cell. _________________
4° partecipante  ____________________________________________________
Nat__  a _______________________ il ___________ residente in via ___________________ Città ___________________ c.a.p. __________ prov. _______ Tel. /cell. _________________

5° partecipante  ____________________________________________________
Nat__  a _______________________ il ___________ residente in via ___________________ Città ___________________ c.a.p. __________ prov. _______ Tel. /cell. _________________
Si allega copia del versamento di €. ___________,____ (__________________________,___)

Luogo e data , __________________________




PRESIDENTE


________________________________




Timbro associazione








