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ASSESSORATO ALLE ASSOCIAZIONI 

  

 AL SINDACO DEL COMUNE DI SONA 

 

OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE ALBO  ASSOCIAZIONI.- 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ - il __/__/_____, residente nel Comune di  

___________________________________ - frazione ____________________________________ in via 

_______________________________________________________, n. ___ - CAP __________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione ___________________________________  ai sensi 

degli Art. 6 e 7 del Regolamento comunale delle libere forme associative (Regolamento) 

 

CHIEDE 

che l’Associazione  _____________________________________________________________________ 

sia iscritta all’Albo Comunale delle Libere forme associative. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e visto il Regolamento comunale per la tenuta dell’Albo 

delle Libere forme associative,  

DICHIARA 

 

1. Denominazione completa dell’Associazione: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________    

2. Indirizzo dell’Associazione:  _________________________________________________________ 

3. Codice Fiscale / Partita Iva dell’Associazione: __________________________________________ 

4. IBAN dell’Associazione: ____________________________________________________________ 

5. Recapito del referente (mail, telefono, sito web) :________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

6. Composizione organigramma: (nome/cognome – carica ricoperta) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
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7. Ambito di attività (ai sensi dell’art. 7 del Regolamento): 

_______________________________________________________________________________ 

8. Elenco dei beni immobili e indicazione della loro destinazione: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

9. Delegato rappresentante nel Forum delle Associazioni (ai sensi dell’art. 2 del Regolamento 

comunale del Forum delle Associazioni) per l’anno ________: 

_______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

che lo Statuto/Atto costitutivo dell’Associazione prevede espressamente, ai sensi dell’art. 6 – 

comma 2 del Regolamento, 

• l’assenza di fini di lucro 

• l’elettività e gratuità delle cariche associative 

• i criteri di ammissione ed esclusione, i diritti e gli obblighi degli associati 

 

Allega: 

• copia dell’atto costitutivo e/o dello Statuto 

• copia del bilancio dell’anno ________, approvato secondo le modalità previste dall’atto 

costitutivo e/o dallo statuto dell’Associazione 

 

AUTORIZZA 

 

il Comune di Sona, nei limiti e nel rispetto delle vigenti norme sulla privacy, alla tenuta e all’utilizzo 

dei dati comunicati relativi all’Associazione per scopi di informazione e divulgazione di eventi e 

comunicazione istituzionale. 

 
Data ______________ Firma ________________________________ 

 
 


