
     
Comune di San Ferdinando di Puglia 

Provincia di Barletta – Andria – Trani 

 

   Al responsabile del Settore 

   Affari Generali ed Istituzionali 

   Servizio Segreteria 

 Comune di San Ferdinando di Puglia 

  

 

 

Oggetto: Richiesta di iscrizione all’Albo delle Associazioni.  

 

 

Il /la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a________________________  

 

il____________ e residente a   ____________________ in Via _________________________ n°___  

 

in  qualità di Presidente /legale rappresentante dell’Associazione__________ 

_________________________________________________________________________________ 

con sede a ________________________ in via _________________________ ____________ 

n.______ CAP______________ tel. __________________________________  

fax ________________________ indirizzo e.mail_______________ 

______________________________________ codice fiscale e/o  

 

partita I.V.A. ____________________________ finalità sociali 

dell’Associazione___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

  

rivolge istanza per l’iscrizione all’Albo comunale delle Associazioni istituito presso l’Ufficio Affari 

Generali ed Istituzionali/Servizio Segreteria  nel seguente settore di attività : 

 

 Attività culturali  

 

 Combattentistica e d’ arma 

 

 Educazione e formazione 

 



 Pace, diritti umani e cooperazione internazionale  

 

 Sociale e sanità 

 

  Sport e tempo libero 

 

  Ambiente  

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che l’Associazione  

a) rientra tra quelle di volontariato per come stabilito della legge 266/91; 

b) non ha scopo di lucro; 

c) ha sede nel Comune di ________________________; 

d) opera nell’ambito comunale da almeno 12 mesi  e precisamente dal___________________  

e) soddisfa i criteri di cui all’art. 2 del regolamento; 

f) le generalità e la firma di almeno 10 (dieci) associati di età non inferiore ai sedici anni e residenti 

a San Ferdinando di Puglia: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

g) nei casi indicati dal comma 2, art. 2, gli estremi che consentono le verifiche del caso: 

____________________________________________________________________________; 

h) ha preso visione del regolamento approvato con Deliberazione Consiliare  n° 53 del 10/10/2012. 

  

Allega alla domanda, i seguenti documenti:  

1. copia dell’Atto Pubblico di Costituzione e dello Statuto, dai quali risulti, oltre al possesso dei  

requisiti di cui all’art. 2, la sede dell’Associazione, il codice fiscale o eventuale partita I.V.A., 

l’oggetto e le finalità sociali, ed il rappresentante legale. Le rappresentanze locali di 

organizzazioni ed associazioni costituite a livello nazionale devono allegare alla domanda di 

iscrizione copia dello statuto dell’organizzazione e dell’associazione nazionale e certificato di 

iscrizione alla stessa della rappresentante locale. Il certificato dovrà essere presentato ogni anno. 

2. relazione sull’attività svolta da parte dell’Associazione negli ultimi 12 mesi; 

3. alla domanda può essere allegato ogni altro atto che l’Associazione ritenga utile per completare la 

propria presentazione (elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative, 

senza sovrapposizione; elenco dei soci iscritti all’Associazione; elenco dei beni immobili 

patrimoniali con l’indicazione della loro destinazione; attività di pubblica utilità che si intende 

svolgere in collaborazione con il Comune di San Ferdinando di Puglia). 

 

Dichiara inoltre che il /la Sig./a ____________________________ tel.______________________è 

autorizzato/a ad intrattenere rapporti con l’Amministrazione Comunale in propria vece. 

Dichiara che l’Associazione è Iscritta al/i seguente/i all’Albo/i. 

 

______________________________________________________________dal________________ 

 

______________________________________________________________dal________________  

 



Dichiara di essere informato che tutte le Associazioni iscritte all’Albo Comunale possono aderire  

alla Consulta  istituita ai sensi dell’art. 10 dello Statuto Comunale, previa formale richiesta .  

 

SI IMPEGNA 

 

a comunicare tempestivamente all’Ufficio Affari Generali ed Istituzionali/Servizio Segreteria, 

eventuali variazioni intervenute successivamente al deposito degli atti richiesti per la prima iscrizione 

nel rispetto di quanto previsto nel predetto regolamento.  

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di Documentazione 

Amministrativa.  

 

Autorizza il Comune di San Ferdinando di Puglia ai sensi del D.Lgs  n° 163/2003  al trattamento, 

anche automatizzato,  dei dati personali per le finalità relative allo svolgimento delle attività 

istituzionali. 

 

San Ferdinando di Puglia lì, 

 

 

          Firma   

Il /la Legale rappresentante  

Timbro dell’Associazione  

                                                                                                                      

________________________ 
 


