
ALBO COMUNALE  
DELL’ASSOCIAZIONISMO  

- ENTI NO PROFIT (RICONOSCIUTI/NON RICONOSCIUTI) - SORIANO NEL CIMINO (VT) 
*Modulo da far pervenire via raccomandata A/R o posta elettronica certificata ovvero a mezzo Punto Comune 

** nota: indicare il settore d’intervento prevalente (Culturale e formativo; Sviluppo economico; Socio-sanitario, solidarietà e famiglia; sport  e 
tempo libero; ambiente e protezione civile; tutela dei valori ambientali; attività per la tutela dei valori monumentali, storici e tradizionali; altri). 

 
 

 

     

Al Sindaco  
              del Comune di Soriano nel Cimino 
        Piazza Umberto I n. 12 
        01038 Soriano nel Cimino 
        puntocomunesoriano@pec.it 
 

DENOMINAZIONE  

SETTORE DI INTERVENTO (** vedi nota)   

DESCRIZIONE FINALITÀ  

STATUARIE 

 

SEDE  

TELEFONO  

FAX  

E-MAIL  

SITO WEB  

PRESIDENTE/RAPPRESENTANTE 
LEGALE 

 

NR.SOCI (ultima annualità)  

EV.LI LOCALI AD USO PUBBLICO  

ORARIO  

L’ASSOCIAZIONE E’ ISCRITTA NEL REGISTRO REGIONALE 
DELLE ORGANIZZAZIONI DI  VOLONTARIATO (LR. N. 29/93) 

RISPONDERE BARRANDO LA CASELLA: ¨ SI    ¨ NO 

SE SI INDICARE IL NUMERO DI ISCRIZIONE: 

L’ASSOCIAZIONE HA PRESENTATO IL MODELLO EAS 
ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE? 

RISPONDERE BARRANDO LA CASELLA: ¨ SI    ¨ NO 

SE SI INDICARE IL NUMERO DI COMUNICAZIONE: 

In qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell' Associazione ………………………………………………….... 
con la presente comunico la volontà di iscrivere la suddetta all'Albo comunale degli Enti No-Profit e delego il 
Sig…………………………………………..., a rappresentare l'Associazione a tutti gli effetti per le attività di contatto.  
Con la presente chiedo anche di essere ammesso alla Consulta delle Associazioni. 
Allego alla presente domanda: - copia dell'Atto Costitutivo e relativo Statuto dell'Associazione; 

- l'ultimo bilancio / rendiconto approvato; 
- copia di un valido documento d’identità del Rappresentante legale.  

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente modulo sono vere. 

                   Il Presidente/Legale Rappresentante  
 
                                                                                                 _________________________________ 
                                                                                                (nome e cognome in stampatello, firma e timbro)  
SI AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI INDICATI IN CONFORMITÀ AL D.LGS. 196/2003 (Codice Privacy).  
                                                                                                                                Il Presidente/Legale Rappresentante  
                                                                                                                      
                                                                                                                       __________________________________________ 
                                                                                                                      (nome e cognome in stampatello, firma e timbro)                                  
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