
Al Sindaco  

Comune di Trebaseleghe 

Piazza Principe di Piemonte, 12 

35010 Trebaseleghe PD 

 

Oggetto:  Rinnovo iscrizione al Registro Municipale delle Associazioni. 

 

Il /La sottoscritto ___________________________________ nato/a  a ______________________________, 

il __________, residente  Comune di ___________________________ in via  _______________________n 

 , tel _____________________________, mail _________________________  

in qualità di ☐legale rappresentante 

  ☐ segretario 

  ☐ altra qualifica  ____________________________________________________________ 

della seguente Associazione/Gruppo: 

Denominazione______________________________________________________ Sigla_______________ 

Ai fini del rinnovo dell'iscrizione all'albo delle Associazioni Comunali di Trebaseleghe 

DICHIARA 
Ai sensi degli art. 46 e47 del D.P.R. 28.12.200 n. 445, sotto la propria responsabilità 

 

1) La sede della predetta Associazione/Gruppo è al seguente indirizzo: 

via _____________________________, n,_________, c.a.p ._________, città 

__________________________________ tel._________________ e-mail _______________________  

PEC ___________________________ (domiciliata presso ____________________________________) 

sito web ______________________________________ pagina Facebook ________________________  

2) Codice fiscale dell'Associazione/Gruppo ______________________ Partita IVA ___________________ 

  

3) I referenti dell'Associazione/Gruppo sono: 

a) Nominativo _______________________________ qualifica__________________________ nato a 

_________________________il _______________ residente ___________________________________ 

in via  ____________________ tel ____________________ e-mail _____________________________ 

b) Nominativo _______________________________ qualifica__________________________ nato a 

_________________________il _______________ residente ___________________________________ 

in via  ____________________ tel ____________________ e-mail _____________________________ 

c) Nominativo _______________________________ qualifica__________________________ nato a 

_________________________il _______________ residente ___________________________________ 

in via  ____________________ tel ____________________ e-mail _____________________________ 



4) L'Associazione/Gruppo opera SENZA FINI DI LUCRO con il seguente oggetto sociale: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

opera con le seguenti finalità sociali: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Nell’ultimo biennio ha svolto le seguenti attività 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

5) L’Associazione/Gruppo è stata costituita in data ______________ mediante: 

☐ atto notarile 

☐ scrittura privata 

☐ altro ( specificare__________________________________________________________________) 

Ed ha effettivamente iniziato l’attività nel territorio comunale di Trebaseleghe dal __________________ 

 

6) L’Associazione/Gruppo è iscritta nel registro municipale delle associazioni con prevalenza ambito di azione 

nella categoria: 

☐  CULTURA 

☐  SPORT E TEMPO LIBERO 

☐  SOCIALE ED EDUCATIVO 

☐  VOLONTARIATO 

 

7) L'Associazione/Gruppo alla data odierna ha il seguente n. di soci____________ n. aderenti__________ 

maschi _________, femmine ____________ maggiorenni __________ minorenni ___________ 

8) Di essere a conoscenza di quanto previsto nel Regolamento del Registro Municipale delle Associazioni e 

di impegnarsi ad osservarne le prescrizioni 

 

9) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'ufficio Associazionismo qualsiasi variazione dei dati 

sopra dichiarati 

CHIEDE 

che tutte le comunicazioni relative all'Associazione/Gruppo siano inviate al seguente indirizzo 

Nominativo ______________________________, via __________________________, n _________,  cap 

_____________Comune  __________________________ Provincia _______ tel _____________________.  

Mail ________________________________________  PEC ___________________________________ 

mail____________________________ ,  

 



AUTORIZZA 

La pubblicazione dei seguenti dati sul sito web del Comune, impegnandosi a comunicare ogni variazione 

che dovesse in seguito intervenire:  

Denominazione SI  ☐   NO  ☐ 

Finalità sociali SI  ☐   NO  ☐ 

Indirizzo sede SI  ☐   NO  ☐ 

Indicazioni Presidente/referente SI  ☐   NO  ☐ 

Recapito telefonico SI  ☐   NO  ☐ 

Indirizzo e- mail SI  ☐   NO  ☐ 

Sito Web  SI  ☐   NO  ☐ 

 

Data : ______________    Firma:_____________________________________ 

 

 

ALLEGATI: 

☐    copia documento identità 

☐    relazione sulle attività svolte nell'ultimo anno 

☐    elenco aggiornato dei soci con indicazione residenza 

☐    atto costitutivo e statuto se modificato nel corso degli ultimi 5 anni 

 

 

NB: L'elenco dei soci deve essere fornito con indicazione di cognome, nome e residenze poiché tali dati sono 

considerati dati comuni ai sensi  D.Lgs 196/2003 sulla privacy e ss.mm.ii 

 


