CODICE PRATICA

*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM

Allo Sportello Unico

Mod. Comunale

(Modello 2372 Versione 001-2023)

Comune / Comunita / Unione

RICHIESTA ISCRIZIONE ALL'ALBO DELLE ASSOCIAZIONI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)
Cognome Nome Codice fiscale
Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

- v
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza

N. civico

CAP

PEC (Domicilio elettronico)

Email (Posta elettronica)

Telefono fisso / cellulare

DATI DELL'ASSOCIAZIONE

(sempre necessario)

In qualita di

Dati associazione (denominazione) Codice fiscale Partita IVA

Con sede legale in (Comune) Provincia Stato

Indirizzo N. civico CAP
PEC (Posta Elettronica Certificata) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

RICHIEDE

di iscrivere la suddetta associazione all'Albo delle Associazioni di

DICHIARA

Descrizione delle attivita svolte dall'associazione

Tipologia di associazione

O |lIstituzionale

Musicale

O
O |Ricreativa
O

Sociale




O|Sportiva

(O |Fondazione

Cariche
Presidente \Vice presidente Segretario
DICHIARA INOLTRE
(] | di volere una pagina dedicata sul sito di
() |di voler risultare sulla mailing list delle associazioni comunali di
(1) | di aver letto I'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata sul

portale di riferimento

O

di acconsentire al trattamento dei materiali fotografici e audiovisivi per le finalita indicate nell'informativa sul trattamento
dei dati personali e in particolare alla pubblicazione sul sito istituzionale del Comune’

NB: non saranno presi in considerazione materiali fotografici ed audiovisivi ritraenti persone fisiche diverse dal legale rappresentante dell'associazione

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI
Allegato
Copla dello statuto e dell'atto costitutivo per le associazioni/Copia dello statuto per i comitati
O Immagme da inserire nella scheda dell'associazione sul sito
O AItr| allegati
-Insenre una breve descrizione dell'allegato...

Richiedente




