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Inscripción de disolución, liquidación y baja
 en el Registro de Asociaciones de la Región de Murcia
 (Consejería de Presidencia)
A. Disolución.

B. Baja de la Asociación en el Registro.

C. Modelo de Solicitud-Instancia.

D. Modelo de Certificado de Asamblea.

A) Disolución
Los documentos a presentar para la inscripción del acuerdo de disolución de una asociación conforme establece el artículo 23 de la Ley 1/2002, de Asociaciones son:

1) INSTANCIA solicitando la inscripción de la disolución en la que figuren:

a) Los datos de identificación del/la solicitante (nombre, número del DNI, domicilio y número de teléfono).

b) Identificación exacta de la asociación (su denominación y número de inscripción de la Asociación en el Registro de Asociaciones)

c) Descripción de la documentación que se acompaña y petición que se formula.

2) Junto con la instancia/ solicitud deberá aportarse la siguiente DOCUMENTACIÓN:
a) Acta de la Asamblea General Extraordinaria o Certificado del Secretario/a con el Visto Bueno del Presidente/a en donde se haga constar:

· Fecha en la que se celebró la Asamblea, indicando el quórum de asistencia y el resultado de la votación por la que se acordó la disolución.

· El motivo de la disolución:

· Si la disolución ha tenido lugar por las causas previstas en los estatutos, referencia a los artículos en los que se recojan dichas causas y documento acreditativo de la fecha en que se han producido aquéllas.

· Si la disolución tiene lugar por sentencia judicial firme, copia de la sentencia judicial firme por la que se dicta la disolución de la asociación.

· Cese de los/as titulares de los órganos de gobierno y representación, firmado por éstos/as, o las razones de la ausencia de firma.
· Datos identificativos de todas las personas encargadas de la liquidación, en su caso, con sus respectivas firmas, y el documento acreditativo de su identidad.

· Destino que se va a dar al patrimonio de acuerdo con lo establecido en sus estatutos.

· Solicitud de la cancelación de los asientos registrales.
b) Balance económico de la Asociación a la fecha de la disolución.

c) Extracto bancario de la Asociación a fecha de la disolución.

d) Certificado de cancelación de la cuenta bancaria.

e) Recibí del destinatario del patrimonio resultante una vez efectuada la liquidación.

f) En su caso, justificante del pago de la Tasa correspondiente: inscripción en Registros Oficiales.

B) Baja de la Asociación en el Registro

A) Si la baja se ha producido como consecuencia de la disolución y liquidación de la asociación, documento acreditativo de haber concurrido las circunstancias que han dado lugar a la disolución de la asociación, y del escrito firmado por todos los liquidadores en el que se haga constar que se ha dado al patrimonio resultante el destino previsto en sus estatutos, sin que existan acreedores/as, y solicitud de la cancelación de los asientos registrales.

B) Si la baja se ha producido por modificación del ámbito territorial, del régimen jurídico o registral de la asociación, o por algún otro motivo legalmente establecido, documento acreditativo de las causas que han motivado la baja y fecha en que se han producido aquéllas.

La solicitud, junto con el resto de la documentación, deberá dirigirse al REGISTRO CORRESPONDIENTE.

C) Modelo de Solicitud-Instancia

Vinculo: pagina Web Consejería de Presidencia – Registro de Asociaciones de la Región de Murcia.

Apartado “dónde y cómo tramitar” – Presencialmente – Cumplimentación Manual – “Modelo Solicitud Asociaciones”.

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1785&IDTIPO=240&RASTRO=c76$m2474,2294
D) Modelo de Certificado de Asamblea
MODELO    ORIENTATIVO    DE    CERTIFICADO  DE   ASAMBLEA

D/Dª. ____________________________________ con D.N.I / N.I.F. / N.I.E nº ____________ y domicilio a efectos de notificación en C/ _______________________, C.P. _______ Totana (Murcia) en calidad de Secretario/a de la ASOCIACIÓN “___________________” de Totana, cuyo número de C.I.F. es  ____________ e inscrita en el Registro Regional de Asociaciones de la Región de Murcia con el nº  ________(*) e inscrita en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento de Totana con el nº _____ (*).
CERTIFICO

1. Que con fecha _______ de _________________________________ de _______, y existiendo quórum de asistencia de un total de  _______  socios, se celebra Asamblea General Extraordinaria  de la Asociación “_______________” de Totana, para la que se cita a todos los socios en tiempo y forma, y según lo establecido en los Estatutos de la Asociación, en la que se adoptan los siguientes acuerdos con el siguiente resultado de votación:
Votos a favor:  ___     Votos en Contra:  ____       Votos Nulos:  ___    Abstenciones: ____

Acuerdos adoptados según dicha votación:

a) La DISOLUCIÓN de la Asociación según el artículo _____ de los Estatutos de la misma.
b) La DISOLUCIÓN  de la Asociación dada (la falta de comprensión, coordinación, colaboración e interés de los asistentes)  o  (la imposibilidad de hecho de realizar los fines de la asociación por …..) o (la sentencia judicial firme, la cual se adjunta) o (etc.).
c) El CESE de los/as últimos/as titulares de los Órganos de Gobierno y Representación:
	CARGO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	NACIONALIDAD
	DOMICILIO, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, PROVINCIA
	DNI/NIF/NIE
	TELEFONO
	FIRMA

	Presidente/a
	
	
	
	
	
	

	Vicepresidente/a
	
	
	
	
	
	

	Secretario/a
	
	
	
	
	
	

	Tesorero/a
	
	
	
	
	
	

	Vocal 1
	
	
	
	
	
	

	Vocal 2
	
	
	
	
	
	

	Vocal 3
	
	
	
	
	
	

	 Vocal 4
	
	
	
	
	
	

	Vocal 5
	
	
	
	
	
	

	Vocal 6
	
	
	
	
	
	


(en su caso especificar las razones de por qué no firma la persona) (poner tantos cargos como especifiquen los estatutos) (deben ser los cargos que en la actualidad estén vigentes).

d) Nombrar  a las siguientes personas para formalizar la tramitación de la liquidación / disolución de la Asociación así como para que soliciten al Registro Regional y Municipal de Asociaciones, la inscripción de la baja por Disolución de la Asociación y de la Cancelación de los respectivos Asientos Registrales:
	NOMBRE Y APELLIDOS
	NACIONALIDAD
	DOMICILIO, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, PROVINCIA
	DNI/NIF/NIE
	TELEFONO
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Los nombrados aceptan los cometidos para los que han sido elegidos manifestando que no existe incompatibilidad alguna para su fiel desempeño.

( Se  adjunta  copia  compulsada  de  NIF / DNI  / NIE   de  los   mismos )

2. Que la Asociación, en el momento de la disolución, no presenta deudas con los acreedores.

3. Que la Asociación, en el momento de la disolución, carece de patrimonio asociativo O El patrimonio de la Asociación, en el momento de la disolución, es de ________. Conforme al artículo ___ de los Estatutos la Asamblea celebrada el pasado _____________ acuerda por unanimidad que dicho patrimonio sea donado a la Asociación ___________. Se adjunta recibí del destinatario del patrimonio resultante una vez efectuada la liquidación.
4. Que la Asociación no posee ninguna cuenta bancaria ni se ha aperturado ninguna en el transcurso de vida de la misma  O  Que en la Asamblea celebrada el pasado ______ se acuerda por unanimidad que se realicen las gestiones oportunas para cancelar la cuenta bancaria de la Asociación y se adjunte a este documento el certificado de cancelación de dicha cuenta así como el extracto bancario de la Asociación a fecha de la disolución.
5. Que no da lugar a la elaboración de balance económico, en cuanto que la asociación carece de todo tipo de patrimonio a la fecha de su disolución O Que en la Asamblea celebrada el pasado ______ se acuerda por unanimidad que a este certificado se adjunte el balance económico de la Asociación a fecha de la disolución.

Y para que así conste y surta los efectos oportunos, lo firmo en Totana (Murcia) a ________  de  ___________________________________ de ____________, con el visto bueno del/la Presidente/a D./Dª. ______________________________________________________________ con DNI/NIF/NIE nº __________________________________________.

Vº Bº EL/LA  PRESIDENTE/A



       EL/LA  SECRETARIO/A

       Fdo.: ___________________________             

Fdo.: __________________






