____________________________________________________________________

    (denominazione dell’Associazione o Ente richiedente)
AL SINDACO del 
COMUNE di PESCIA
Oggetto:  Domanda di iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni.

Il sottoscritto _______________________________________ , nato a 
_________________________ il ____________________________ , residente in 
______________________________ , Via o Piazza __________________________,
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione  denominata  _______________
______________________________________ con sede in___________________ , 
via _________________________n. _______, Tel. _________________________ , 
e-mail:_____________________________________________________________,
Pec:________________________________________________________________ 
visto l’art. 32 del vigente Statuto comunale per la promozione e la valorizzazione delle 
libere forme associative, rivolge istanza alla S.V. affinché l’Associazione medesima sia 
iscritta nell’Albo Comunale delle libere forme associative non aventi scopo di lucro.
A tal fine si allega alla presente la seguente documentazione:

copia dell’atto costitutivo (vidimato da tutti gli associati)

copia dello statuto

codice fiscale o partita IVA dell’associazione
· estratto del verbale da cui risulta la nomina del Presidente 
e/o legale rappresentante

eventuali coordinate bancarie (solo se possedute) 
Pescia, lì _____________  
In fede ______________________
Il Comune di Pescia, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità correlate al presente procedimento in conformità al Regolamento (Ue) 2016/679 e al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.).A tale scopo l'interessato dichiara di aver preso atto di quanto contenuto nell’informativa completa di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, visionabile sul sito Web del Comune di Pescia.


