
 

 
 

 

 Allegato A) 
 

Al Sig. Sindaco del 
                                                                                                                        Comune di Formigine 

    
Al Servizio Sport e Associazionismo del 

Comune di Formigine 
             

           
MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE  ASSOCIAZIONI DI 
VOLONTARIATO  DEL COMUNE DI FORMIGINE  
 
Denominazione dell’Associazione ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Indirizzo sede legale_______________________________________________________________   
Recapito postale__________________________________________________________________ 
Tel. ______________________________________    Fax _________________________________ 
Indirizzo E-mail ___________________________________________________________________ 
Indirizzo Internet __________________________________________________________________ 
Presidente o legale rappresentante____________________________________________________ 
N° Iscritti  _____________  (ultimo dato disponibile: indicare anno di riferimento) 
Il nominativo designato che potrà fare parte della Consulta in materia di 
_______________________________ (indicare una o più tra le seguenti Consulte: Sport, Cultura ed 
Educazione, Solidarietà e Volontariato, Ambiente e Territorio) sarà _____________________________ 
residente a ___________________________ in via ______________________________ n ______.  
 
Il nominativo designato, obbligatoriamente residente nel Comune di Formigine, che potrà fare parte 
del Consiglio di Frazione di ________________________________________________________ 
(indicare la località in cui ha sede l’associazione) sarà _____________________________________ 
residente a ____________________________ in via _________________________________ n 
_____. 
 

Si allega alla presente istanza: 

a) Copia dell’Atto Costitutivo; 

b) Copia dello Statuto; 

c) Elenco nominativo delle persone che ricoprono le cariche associative e dei membri del Direttivo, 
datato e sottoscritto dal Presidente; 



 
 

 

d) Relazione sull’attività svolta dall’Associazione, con particolare attenzione a quella effettuata nel 
Comune di Formigine, datata e sottoscritta dal Presidente; 

e) Fotocopia di  un documento valido di riconoscimento del Presidente; 

f) Rendiconto o Bilancio dell’associazione (l’ultimo approvato); 

g) Copia documento iscrizione Registro Regionale delle Associazioni di Volontariato. 

Solo per le sezioni locali di Associazioni nazionali o regionali: documentazione dell’Organo Centrale competente che 
attesta l’autonomia della Sezione stessa nell’ambito dell’Organizzazione nazionale o regionale. 

 

Si attesta infine, sotto la propria responsabilità, che tutto quanto dichiarato corrisponde al vero e che 
la normativa statutaria allegata è quella vigente. 

A chiunque ne faccia richiesta per scopi pubblicitari o commerciali si da’/non si da’ (cancellare la 
voce che non interessa) il consenso alla diffusione dei dati. 

 
 
 
Data____________                 Firma Presidente/Legale rappresentante _____________________ 
 
 
 
 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA RACCOLTA DEI DATI PERSON ALI 
Ai sensi dell'art.13 ss. del regolamento UE 2016/679 (regolamento generale sulla protezione dei dati personali) si informa l’interessato che i dati 
personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  Con la firma sopra apposta il 
richiedente autorizza l’Ente al trattamento, anche informatico, dei dati forniti e la loro pubblicazione nella sezione sul sito comunale 
https://www.comune.formigine.mo.it/aree-tematiche/associazioni-e-volontariato. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

** SCHEDA RIASSUNTIVA DATI ** 
 
Denominazione dell’Associazione _________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

Eventuale sigla o acronimo _______________________________________________________________  
Via ________________________________Tel. _______________________Fax _______________________ 
E-mail ________________________________ Indirizzo Internet _________________________________ 
Comune di  _____________________________ Provincia di ____________________________________  
Presidente o legale rappresentante ________________________________________________________ 
Data di costituzione formale dell’Associazione __________________________________________ (1) 
Anno di inizio dell’attività effettiva ________________________________________________________ 
 
Natura giuridica: 

� Associazione con personalità giuridica                 � 
� Associazione senza personalità giuridica              �  
 
Forma di costituzione: 

� Associazione costituita con scrittura privata                          � 
� Associazione costituita con scrittura privata registrata          � 
� Associazione costituita con atto notarile                                 � 
� Sezione locale di associazione nazionale                                � 
     (specificare quale) _______________________________ 
 
Totale aderenti all’Associazione richiedente: 
� Persone fisiche                  n° _____ 
� Aderenti che svolgono attività effettiva (2)     n° _____ 
� Eventuale personale dipendente     n° _____ 
� Eventuali lavoratori autonomi          n° _____ 
 
 
Data _________________      IL PRESIDENTE 
        (O LEGALE RAPPRESENTANTE) 
        ________________________________ 
 
  
NOTE: 
(1) DATA DELL’ATTO NOTARILE O DELLA SCRITTURA PRIVATA CON LA QUALE E’ STATA COSTITUITA FORMALMENTE 

L’ASSOCIAZIONE. 
(2) SPECIFICARE IL NUMERO DEI SOCI CHE SVOLGONO ATTIVITA’ ORGANIZZATIVE, DI FORMAZIONE, DI 

ISTRUZIONE, AMMINISTRATIVE, DI SERVIZIO............... 


