
 

 

 COMUNE DI CASTIGLIONE DEL LAGO  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO  

COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI 
 

 

Al Sindaco del Comune di  

Castiglione del Lago (Pg) 

P.zza Gramsci 1 – 06061 Castiglione del Lago 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________ il _______________________ 

  

e residente a___________________________ in via__________________________________ 

 

in qualità di ______________________________________________________________________ 
                                             (specificare se Presidente o altra forma di legale rappresentanza) 

 

dell’Associazione _________________________________________________________________ 
                                                                 (denominazione) 

con sede in ________________________ in via_________________________________________ 

 

Cod.Fisc.______________________________P.IVA_____________________________________ 

 

Tel.__________________________ *Cell._______________________Fax__________________ 

 

* Email: __________________________________________ 
(* il  cellulare e la posta elettronica sono obbligatori per comunicazioni e convocazioni) 

 

C H I E D E 

 

che, ai sensi delle norme previste dallo Statuto Comunale e dal Regolamento delle Associazioni e 

delle Consulte approvato con Deliberazione Consiglio Comunale n.12 del 26.03.2010, 

l’Associazione rappresentata venga Iscritta nell’Albo delle Associazioni e partecipi alle Consulte 

con lo specifico intento di concorrere alla promozione ed alla cura degli interessi della comunità . 

 

A tale fine in nome, per conto e nell’esclusivo interesse dell’Associazione rappresentata, sotto la 

propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa o mendace 

dichiarazione, ai sensi dell’art.35 del D.P.R. 445/00 e dell’art. 76 del Codice Penale il sottoscritto 

dichiara che: 

 

a)  l’Associazione si trova nelle condizioni previste dal comma 1 e 2 dell’articolo 3 Titolo I del 

     Regolamento per l’albo Comunale delle Associazioni ed Istituzione delle Consulte; 

 

 



 

b)  che l’associazione opera nel seguente Settore (Art.2 comma 1 Titolo I):  

 

         attività socio-sanitarie di volontariato e di promozione sociale, impegno civile, tutela e  

         promozione dei diritti umani; 

 

        attività culturali, musicali, teatrali, artistiche, tutela ambientale; 

 

        attività sportive  e ricreative. 

 

e, pertanto chiede di far parte della seguente Consulta: 

 

       Consulta del Volontariato Socio/Assistenziale; 

 

       Consulta della Associazioni Culturali; 

 

       Consulta della Associazioni Sportive. 

 

 

c) di accettare integralmente le condizioni riportate nel Regolamento per l’Albo Comunale delle  

    Associazioni ed Istituzione delle Consulte del Comune di Castiglione del Lago; 

 

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di allegare i seguenti documenti: 
                     (barrare solo le caselle che interessano) 
 

  ______________________________________________________________________________ 
                                                                    (specificare se Statuto o Atto costitutivo o Accordo associativo) 

 

   Elenco delle cariche sociali, con i relativi nominativi: 

  

   Relazione delle attività svolte nell’ultimo anno; 

 

   Bilancio e rendiconto finanziario; 

 

  Copia dello statuto dell’organizzazione e dell’associazione nazionale e copia autenticata del   

  certificato di iscrizione alla stessa della  rappresentanza locale  “Art.4 Comma 3 del Titolo I del  

  Regolamento Comunale”.  

 

  "autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196 e 

   successive modificazioni". 

 

          F I  R M A  

 

        ________________________________ 

 

 

 

Eventuale altro recapito, diverso da quello dell’Associazione, per comunicazioni 

 

_______________________________________________________________________________ 


