
COMUNE DI ANNONE VENETO 
Città Metropolitana di Venezia 
 

 

 
AL SIG. SINDACO 

DEL COMUNE DI ANNONE VENETO 
 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO COMUNALE DELLE 
ASSOCIAZIONI E DEI GRUPPI INFORMALI 
 

 
Il sottoscritto ____________________________________________ __________________________ 

     Nome e Cognome      Codice Fiscale 
 

                   
Nato a _________________________________________________ il _________________________ 
 
 
 
Residente a ________________________________________________________________________  

                      Indirizzo: Comune – Via e n. civico 
 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE/PRESIDENTE/REFERENTE 
 

 
dell’Associazione/Comitato/Gruppo ______________________________________________________  

                                                           Denominazione  
 

 
ne chiede l’iscrizione nel Registro Comunale delle Associazioni e dei Gruppi Informali all’interno della 
seguente area tematica (barrare con una X): 
 

○ SEZIONE A – AMBITO SOCIALE – ASSISTENZIALE – EDUCATIVO – SANITARIO – AMBIENTE 

○ SEZIONE B – AMBITO SPORTIVO – RICREATIVO – TEMPO LIBERO 

○ SEZIONE C – AMBITO CULTURALE – ARTISTICO 

○ SEZIONE D – DIRITTI CIVILI - SOLIDARIETA’ INTERNAZIONALE – COMBATTENTISTICA E D’ARMA 
 

 

Nota bene: ogni realtà può essere iscritta in una soltanto di tali sezioni; considerare l’attività prevalente. 
 

 
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 
 
 

DICHIARA 
 

di possedere i requisiti di cui all’art 3 commi 2 e 3 del Regolamento dedicato 
 
 

COMUNICA 
 

 
 

TIPOLOGIA 
            barrare con una X 

   ○ Associazione di tipo a) di cui al comma 1 dell’art 3 del Regolamento 

  ○ Associazione di tipo b) di cui al comma 1 dell’art 3 del Regolamento 

  ○ Comitato/Gruppo di tipo c) di cui al comma 1 dell’art 3 del Regolamento 
 

 



 
EVENTUALI CODICE FISCALE / 

PARTITA IVA 
 

 

 
SEDE LEGALE (SE PRESENTE) 

 

E SEDE OPERATIVA 
 

 

 
INDIRIZZO DI POSTA 

ELETTRONICA 
ED EVENTUALE SITO WEB 

 

 

 
REFERENTE LOCALE  

E RECAPITO TELEFONICO 
 

 

 
EVENTUALE RECAPITO POSTALE 

 

 

 
DATA DI INIZIO DELL'ATTIVITÀ 

NEL TERRITORIO COMUNALE 
 

 

 
N° DEI SOCI O DEGLI ADERENTI 

 

 

 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione relativa all’Associazione (se non già agli atti 
del Comune): 
 
 COPIA DI ATTO COSTITUTIVO E STATUTO (Associazioni) - COPIA DEL REGOLAMENTO INTERNO (Comitati/Gruppi); 
 
 RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ SVOLTA NELL’ULTIMO ANNO NEL TERRITORIO COMUNALE E PROGRAMMA INDICATIVO 

DELLE ATTIVITÀ CHE SI INTENDONO REALIZZARE NEL QUINQUIENNIO DI RIFERIMENTO; 
 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ di chi sottoscrive la presente richiesta. 
 
 
Luogo e data ________________________ 

 
                                                                                                                                                              Firma 
               
 

                    _____________________________________________ 

 

 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.04.2016 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 "GDPR", il Comune di Annone Veneto, nella qualità di Titolare del 
trattamento, la informa che i Suoi dati personali, sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per 
l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di cui 
all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al 
servizio. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16. Responsabile 
interno del trattamento dei suoi dati è il Responsabile dell’Area Amministrativa o eventuale suo incaricato. I dati di contatto 
del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa sono disponibili presso l’Ufficio di 
riferimento. 
 
 
Luogo e data _________________________ 
                                                                                                                                                
                  Firma 
 
                                                                                    

 ____________________________________ 


