
                                                                                                        
   

Al Dirigente dell’Unita di Direzione “Servizi alla Persona”
Ufficio Cultura e Turismo

Via N. Sauro
85100 Potenza (PZ)

OGGETTO: Domanda di iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni.

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ___________________________________________ Nome____________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ Prov. __________il ________________________

Residente in _________________________________________ CAP  __________Prov. _____________________

Via /Piazza ___________________________________________________________________________________

Telefono/i ____________________________________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________________

pec _________________________________________________________________________________________

in qualità di legale Rappresentate/Presidente del ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Natura giuridica dell’Associazione ________________________________________________________________

Con sede legale in _____________________________________________________________________________

Via ________________________________________________ CAP  __________Prov. _____________________

Codice fiscale _________________________________________________________________________________

P.IVA _______________________________________________________________________________________

Telefono/i ____________________________________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________________

pec _________________________________________________________________________________________

Sito Web _____________________________________________________________________________________

CHIEDE
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l’iscrizione  all’Albo  Comunale  della  Associazioni,  possedendo i  requisiti  di  cui  all’art.  4  del  Regolamento  di
istituzione.

A tale fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA quanto segue

1. di conoscere il Regolamento Comunale dell’Albo delle Associazioni (approvato con D.C.C. n. 141 del 19.11.2020)

2. che l’Associazione è stata costituita in data __________________________________________________;

3. che la propria attività viene svolta sul territorio comunale dal ____________________________;

4. che l’Associazione, da me rappresentata, persegue la/le seguenti finalità (barrare le caselle di interesse):

□ promuovere iniziative di carattere ricreativo e culturale;

□ impegno civile finalizzato al miglioramento della vita e delle relazioni umane, tutela e 
promozione dei diritti umani

□ impegno sociale finalizzato prevenire e rimuovere situazioni di bisogno e di emarginazione, 
nonché tutelare la persona, la famiglia, l’infanzia e le persone svantaggiate;

□ animazione ricreativa

□ promuovere iniziative per lo sviluppo turistico, per la tutela e la valorizzazione del patrimonio
artistico, storico e culturale locale

□ valorizzazione del patrimonio naturalistico

e pertanto chiede l’iscrizione nella/le seguenti sezioni (barrare le caselle di interesse)

□ Cultura  □ Civile  □ Sociale □ Ricreativa □ Turistica  □ Tutela Ambientale

Si allega:
 

1. copia dell’atto costituivo e dello statuto;
2. relazione sulle principali attività realizzate nel territorio comunale;
3. bilancio consuntivo o, in alternativa, resoconto economico
4. fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante. 

Possono derogare dalla presentazione del bilancio consuntivo, tramite specifica dichiarazione, le Associazioni che
nell’anno precedente non abbiano registrato movimenti economici.

                                                                 Il Legale Rappresentante _______________________________________
                                                                                              (timbro dell’Associazione e firma)
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