
ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI 
COMUNE DI RIVOLTA D’ADDA 

 
 

Il\la sottoscritto\a __________________________nata a ________________il________________________ 

CF: __________________________ residente a ________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante dell’Associazione SENZA SCOPO DI LUCRO denominata   

 _______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale __________________________________________________________________________ 

Finalità della associazione __________________________________________________________________ 

sede legale  ________________________________________________________________________ 

costituita in data ________________  e con inizio dell’attività nel territorio comunale in data____________ 

DICHIARA 

1. che l’Associazione\organizzazione di volontariato su indicata è operativa nel territorio di Rivolta d’Adda. 

 

2. il numero dei soci o aderenti non è inferiore a 7 unità; 

 

3. riporta all’interno dello Statuto, dell’atto costitutivo o dell’accordo istitutivo le seguenti indicazioni:  

- finalità dell’organismo associativo, 

- assenza di fini di lucro, 

- gratuità delle cariche associative; 

- assenza di principi contrari alla Costituzione ed all’ordinamento giuridico; 

- assenza di principi di discriminazione. 

CHIEDE 

L’iscrizione all’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI del Comune di Rivolta d’Adda alla seguente Sezione Tematica (segnare una 

sola sezione di riferimento): 

 Sociale: impegno civile, assistenza sociale, sanità;  

  Culturale: educazione permanente, valorizzazione della cultura, del patrimonio storico ed artistico; 

 Ricreative, Turistiche e Ambientali: valorizzazione del patrimonio naturalistico, animazione 

ricreativa,  promozione turistica; 

 Sportive: attività, promozione ed animazione sportiva;       

ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

- copia dell’atto costitutivo e dello statuto; 

- relazione dell’attività svolta nell’ultimo anno solare. 

- bilancio finanziario o , in alternativa, resoconto economico. 

 

Data____________________                                                                    Firma__________________________ 

 

Dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 

internet dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della 

presentazione della pratica ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto 

Legislativo 30/06/2003, n. 196.  


