Anexo 4


Dº/Dª 
NIF


                                                             (Nombre y Apellidos)

Actuando en calidad de Patrono-a de la Federación
____________________________________________________________________      
(Nombre completo de la Federación para la que solicita la inscripción en el RME)

DECLARA:

Que el ámbito de actuación territorial y sectorial de la citada Fundación es:
Ámbito de actuación  territorial:
(Señale con un X  el ámbito territorial al que corresponda).
         Barrio         Distrito         Ciudad        Provincial         Regional         Nacional
Ámbito de actuación sectorial:
(Señale con un X  los ámbitos de actuación sectorial al que corresponda).

     Infancia
   Juventud
      Mayores
    Vecinales
     Religiosas
     Tiempo Libre
   Formación
         Interculturalidad           Inmigración
      Consumidores
        Voluntariado
Adicciones
     Defensa de los Derechos Humanos
 Cooperación Internacional al Desarrollo.  
      Acción Social: ______________________________________________ (Indicar cuál)
      Igualdad de Género:       Mujeres       Hombres        Gays y Lesbianas   
    


                  Separados-as
   Divorciados-as
   Viudos-as
      Deportes: ______________        Club Federado        Promoción del deporte      
                          (Indicar cuál)     

     Discapacidad:       Físico         Psíquico                                            
    Salud:       Familiares de Enfermos       Acción social        Enfermos
    Medio Ambiente:        Naturaleza Animales
    Culturales:         Cine         Teatro        Tertulias         Hermandad
    Peñas:           Flamenca          Cultural          Recreativas  
                Deportivas         Taurinas
    Educacionales:        AMPAs        Ex alumnos-as         Alumnado    
                                       Educación de Adultos
    Profesionales:           Empresarios-as        Comerciantes  
    Otros sectores: ______________________________
Fdo.: Patrono/a de la Federación
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