
Al Sig. 

Sindaco del Comune di Bacoli 
 

 
Il/la sottoscritt__  ___________________________ nat__  a _________________ (___) il 

______________ e domiciliat__ in _________________ (__) alla via _____________________, 

tel. _________ Cod. Fisc. ____________________________ in qualità di Rappresentante 

dell’Associazione di Volontariato  denominata ________________________________, Partita 

IVA o Codice Fiscale _________________________, e-mail 

________________________________con sede in ___________________ (___) alla via 

________________________ n. ____ tel. ___________ formata dalle seguenti persone: 

cognome e nome luogo e data di nascita n° documento di riconoscime nto  

1.  
 

  

2.  
 

  

3.  
 

  

4.  
 

  

5.  
 

  

6.  
 

  

7.  
 

  

8.  
 

  

9.  
 

  

 
e costituitasi in data ____________ ,   con sede in ____________________  ( __ ) alla via 
________________________ che opera nell’ ambito di interesse   
 
Campo di interesse primario (indicare una sola sezione) 
 
1. Ambiente; 

2. Attività Culturali; 

3.  Educazione Permanente; 

4. Impegno Civile; 

5. Tutela e Promozione dei Diritti dei Minori; 

6. Tutela e Promozione dei Diritti degli Anziani; 

7. Tutela e Promozione dei Diritti dei Diversamente Abili; 

8. Pari Opportunità; 

9. Attività Socio-Sanitarie; 

10. Turismo; 

11. Musica; 

12. Teatro; 

13. Informatica; 

14. Attività Sportive; 

15. Altro (specificare) ___________________ 



 
Campi di interesse secondari  ( indicare max due sezioni) 

 
1)_____________________________________    2)____________________________________ 

 
CHIEDE 

l’iscrizione al Registro Comunale delle Associazioni di Volontariato nella sezione prima specificata 
 
A tal fine    
 
 
 

DICHIARA 
 (Ai sensi dell'art.1 del DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
1. che la suddetta Associazione si impegna a concorrere alla promozione ed alla cura degli in-

teressi pubblici generali della comunità; 
 
2. che la suddetta Associazione non persegue scopi di lucro: 

3. che in passato ha operato gratuitamente nei settori 

__________________________          ______________________________ 

__________________________          ______________________________ 

con i seguenti interventi 

__________________________________              _____________________________ 

__________________________________              _____________________________  

4.  che intende continuare la propria attività nel territorio comunale e di collaborare con i Servizi di 
codesto Comune, nel proprio ambito di interesse, nel rispetto delle Norme del Regolamento che 
disciplina i RAPPORTI CON LE LIBERE FORME ASSOCIATIVE adottato dal Comune di Bacoli. 

 

Si impegna 

infine, a: 

•comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante cariche od interessi specifici          
dell’ Associazione; 

•presentare rendiconto economico finale di eventuali iniziative oggetto di contributo e-
conomico da parte del Comune di Bacoli accompagnato da relazione sull’ esito del-
le stesse. 

 
 

                                                                                         In fede 

Bacoli _________________                                             ______________________   

SI ALLEGA: 

1. Copia dello Statuto e dell’ Atto Costitutivo dell’ Associazione; 

2. Certificato di Iscrizione al Registro Regionale del Volontariato ;     

3. Altro ______________________ 
 
 
 
 
 
 



 
 

INFORMATIVA 
 

ai sensi della art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei 
dati personali”:  

I dati personali raccolti con questa domanda di iscrizione sono trattati manualmente 
e con mezzi informatici per l’elaborazione del Registro delle Associazioni Formali, con-
vocazioni per iniziative programmate dal Comune e per la cui realizzazione è prevista la 
partecipazione delle associazioni, per eventuale rilascio dell’attestato di iscrizione anche 
per affissione gratuita di manifesti.   

Il conferimento dei dati è obbligatorio nella misur a necessaria e limitatamente 
al raggiungimento delle finalità prima indicate. L’ eventuale rifiuto di fornire i dati 
impedirà di provvedere all’esecuzione del servizio.  

I dati raccolti con questa domanda non saranno oggetto diffusione, fatta salva la 
pubblicazione delle informazioni necessarie alle finalità del Registro. Lo sottoscrivente 
potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. N. 196/2003 (accesso, integrazione, 
correzione, apposizione, cancellazione) scrivendo a Comune di Bacoli-Servizio Fruizione 
e Tutela dei Beni Ambientali e Culturali, via Lungolago 4 80070 Bacoli (Na). 

Titolare del trattamento è il Comune di Bacoli, via Lungolago 4 80070 Bacoli (Na). 
I dati non saranno diffusi ed il sottoscrivente potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 

del D. Lgs. N. 196/2003 (accesso, integrazione, correzione, apposizione, cancellazione) 
scrivendo a Comune di Bacoli-Servizio Fruizione e Tutela dei Beni Ambientali e Culturali, 
via Lungolago 4 80070 Bacoli (Na). 

 
CONSENSO 

 
Con la consegna della presente Richiesta consento al trattamento dei miei dati per-

sonali per le finalità espresse nella stessa informativa. 
 
 
 
Data                                                                                      ___________________________       
 
                                                                                                                    (Firma) 


