
OGGETTO:  Istanza  di  rinnovo  iscrizione  nei  registri  comunali  delle 
Associazioni

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ (___) il ___/___/____

residente a ________________________ (____) in via ____________________________ n. ____

C.F. ____________________________________ cell.. ___________________________________

E-mail __________________________________ PEC____________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante/Presidente dell’Associazione denominata:

________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA ASSOCIAZIONE:

[ ] APS (Associazione di Promozione Sociale)

[ ] ODV (Organizzazione di Volontariato)

[ ] ASD (Associazione Sportiva Dilettantistica)

[ ] Associazione Culturale / Altro _________________

Con sede legale in ________________________ (____) alla via ______________________ n. ___

Codice Fiscale/P.IVA dell’Associazione:_______________________________________________

DICHIARA

ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000 e  consapevole  delle  responsabilità  penali  in  caso di  dichiarazioni 
mendaci:

PERSISTENZA ATTIVITÀ: Che l’Associazione è regolarmente costituita, attiva e non sussistono 
cause di scioglimento o cancellazione;

VARIAZIONI (Barrare la voce corretta):
[    ] NON sono intervenute variazioni statutarie o nella composizione degli organi sociali rispetto 
all’ultimo aggiornamento.
[     ]  SONO  intervenute variazioni  (specificare brevemente:  es.  rinnovo cariche,  cambio sede, 
modifica statuto):

REQUISITI: Che permangono i requisiti previsti dal Regolamento Comunale per il mantenimento 
dell’iscrizione all'Albo.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
Fotocopia del documento di identità del dichiarante in corso di validità;
(In caso di variazioni) Copia del verbale di assemblea o nuovo statuto registrato;
(Opzionale) Breve relazione delle attività svolte nell'anno precedente.

Bacoli, lì___ /__/___

Firma del Presidente

______________________________


