
   
 

         
 

   AL SIGNOR SINDACO 
        DEL COMUNE DI VILLAROSA 
 
 
 
Domanda di rinnovo iscrizione all’Albo Comunale delle forme associative e del volontariato. 
 
La sottoscritta/Il sottoscritto 
(cognome)________________________(nome)___________________________________ 
C.F.___________________________nata/o_____________________il________________ 
Residente a ___________________________in via_______________________n.________ 
C.A.P.________________tel.___________________________Fax____________________ 
__________________________________________________________________________ 
Nella Sua qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione: 
denominata________________________________________________________________ 
e costituitasi in data ________________________________ 
 

CHIEDE 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 4 del Regolamento per l’istituzione dell’Albo Comunale delle 
forme associative e del volontariato e per la costituzione della Consulta delle associazioni, 
approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 34 del 19/10/2011, 
 

 DI RINNOVARE L’ISCRIZIONE DELLA SUDDETTA ASSOCIAZI ONE 
Alla seguente sezione tematica dell’Albo Comunale (indicare una sola sezione tematica) 
 

• Attività socio assistenziali, umanitarie e socio-sanitarie; 
• Attività culturali, celebrative, educative-scientifiche-religiose; 
• Attività sportivo-ricreative e del tempo libero; 
• Tutela e valorizzazione delle risorse naturali, paesaggistiche e ambientali, tutela degli 

animali, salvaguardia del patrimonio storico, culturale e artistico; 
• Difesa dei diritti dei cittadini e degli utenti; 
• Tutela e rappresentanza delle attività economiche. 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in 
caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75  del D.P.R. 
28/12/2000, N. 445; 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del predetto D.P.R. 445/2000, 



 
DICHIARA 

 
1. che l’Associazione è così denominata:___________________________________________ 

In sigla___________________________(forma giuridica)___________________________ 
       C.F.______________________________P. IVA___________________________________ 

2. che l’Associazione ha sede legale nel Comune di __________________________________ 
Prov.___________in via________________________n. ________C.A.P_______________ 
Tel. _________________________Fax_____________________ 
(presso nome__________________cognome______________________via_____________ 
n. ____________C.A.P.__________Tel__________________________________________ 

3. che l’Associazione ha il seguente oggetto /finalità sociale: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

4. che l’Associazione ha iniziato l’attività nel territorio comunale in data:_________________ 
5. che l’associazione non ha scopo di lucro e persegue finalità d’interesse collettivo; 
6. che l’Associazione opera effettivamente nel territorio comunale; 
7. Che il nominativo del delegato è il Sig._____________________, nato il_______________ 

Indirizzo_________________________________________ 
Località__________________________________________ 
Telefono_________________________________________  

8. che l’Associazione non appartiene all’articolazione politico-amministrativa di alcun partito 
politico così come previsto dall’art. 7 della Legge 2.5.1974 n. 195 e all’art. 4 della Legge 
18.11.1981 n. 659; 

9. che il legale rappresentante  e il suo delegato non appartengono a società segrete. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali  e sensibili contenuti nella presente 
scheda per le finalità istituzionali dell’Ente. 
 
 

  Villarosa, lì______________       Il Legale Rappresentante________________________________ 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CO RSO DI 
VALIDITA’ DEL SOGGETTO FIRMATARIO. 
 
 
NOTE: 
L’istituzione e l’aggiornamento dell’Albo Comunale delle “Forme associative e del 
volontariato”sono a cura del Servizio Sport - Spettacolo e Turismo- Centro Sociale-Viale Trinacria 
Tel. 0935/31955-31104  Fax 0935/567354/32790 
 
 


