
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ALBO COMUNALE 

DELLE ASSOCIAZIONI ANNO 2025 

Al Sindaco del Comune di Castrolibero 

Via XX Settembre 

87040 Castrolibero (CS) 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________il________________________________ 

residente a ____________________________________in via ______________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

(specificare se Presidente o altra forma di legale rappresentanza) 

dell'Associazione__________________________________________________________________ 

(denominazione) 

Cod. Fisc.__________________________________P.IVA________________________________ 

con sede operativa in Via___________________________________________________________ 

Tel._____________________*Cell.___________________________Fax_____________________ 

*Email:_________________________________________________________________________ 

*Pec___________________________________________________________________________ 

* (il cellulare e la posta elettronica sono obbligatori per comunicazioni e convocazioni) 

CHIEDE 

che, ai sensi delle norme previste dallo Statuto Comunale e dal Regolamento per l'istituzione dell'Albo 
Comunale delle Associazioni approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n.7 del 18.06.2020 , 
l'Associazione rappresentata venga ISCRITTA nell' Albo delle Associazioni. 

A tale fine in nome, per conto e nell'esclusivo interesse dell'Associazione rappresentata, sotto la propria 
personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa o mendace dichiarazione, ai 
sensi dell'art.35 del D.P.R. 445/00 e dell'art.76 del Codice Penale il sottoscritto dichiara che: 

a) L'Associazione per come stabilito all'art.13 del Regolamento dell'Albo Comunale delle Associazioni 
possiede  uno dei seguenti requisiti richiesti: 

 

 Sede legale o operativa a Castrolibero – in via________________n._______; 
 Ha svolto attività a Castrolibero nell’anno 2024 (allegare relazione); 
 Proposta programma di attività da svolgersi nel territorio di Castrolibero nell’anno 2025 (che si 

allega).  

(barrare la casella che interessa) 



b) L'Associazione opera nel seguente Settore : 

 Civile; 
 Sociale; 
 Culturale; 
 Scientifico; 
 Educativo; 
 Sportivo; 
 Turistico; 
 Tempo libero; 
 Protezione ambientale e salvaguardia del patrimonio, storico, culturale e artistico. 

c) di accettare integralmente le condizioni riportate nel Regolamento per l'Albo Comunale delle Associazioni 
del Comune di Castrolibero;      

Il/La sottoscritt__, inoltre, dichiara di allegare i seguenti documenti: 

(barrare solo le caselle che interessano) 

___________________________________________________________________________________________________________
(specificare se Statuto o Atto Costitutivo o Accordo Associativo) 

 

1.  Elenco delle cariche, con i relativi nominativi; 
2. Copia dell’atto costitutivo e dello Statuto; 
3. Relazione sull’attività svolta l’anno precedente; 
4. Programma delle attività da realizzare; 
5. Copia Codice Fiscale rilasciato dall’Agenzia delle Entrate; 
6. Copia documento identità Presidente; 

 

 

o  "autorizzo al trattamento dei miei dati personale ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e 
successive modificazioni". 

 

 

Data _________________                                                                                          FIRMA                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                          _____________________ 
 
 
 
Eventuale altro recapito, diverso da quello dell'Associazione, per comunicazioni 
 
_________________________________________________________________________ 
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