
 

Allegato A 
 

 

Al Sindaco del Comune di Vigolzone  
Piazza Serena 18 

29020 Vigolzone (PC) 
 
 
 
 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________ il __________ 

e residente a ____________________ Via _________________________, in qualità di Presidente 

(o legale rappresentante) dell’Associazione _____________________________________________ 

(indicare la denominazione per esteso oltre all’eventuale acronimo) avente la sede in  
____________ Via __________________ Tel ____________ Fax____________ E-mail 

_____________________ 
 
 

 

CHIEDE 
 
 

che la stessa sia iscritta nel Registro Comunale delle associazioni di promozione sociale ai sensi 

della L.R. 9 dicembre 2002, n. 34. 
 

A tal fine allega alla presente istanza: 

 

• copia dell’atto costitutivo (scrittura privata o atto notarile) e dello 

Statuto;  

• elenco nominativo delle persone che ricoprono cariche associative; 

• relazione dettagliata sull’attività svolta dall’Associazione;  

• per le sezioni locali di associazioni nazionali, regionali o provinciali, la documentazione 

dell’Organo Centrale competente che attesti l’autonomia della Sezione stessa 

nell’ambitodell’organizzazione o statuto di livello superiore in cui tale autonomia risulta 

dichiarata. Attesta infine, sotto la propria responsabilità, che tutto quanto dichiarato 

corrisponde al vero e che la normativa statutaria allegata è quella vigente. 
 

Per eventuali comunicazioni il referente nominato è ______________________________________ 

(indicare nominativo, recapito telefonico e indirizzo di posta elettronica) 
 

Distinti saluti. 

 

Data ______________ 
 

 

Il Presidente  
(o il Legale Rappresentante) 



Allegato B 
 

 

REGISTRO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE DEL 

COMUNE DI VIGOLZONE 
 

SCHEDA RIASSUNTIVA DATI 
 
 

Denominazione dell’associazione ____________________________________________________ 

 

Si tratta di associazione Onlus? SI NO 

 

Eventuale sigla o acronimo _________________________________________________________ 

 

Via ________________________________ Tel __________________ Fax ___________________ 

 

E-mail ______________________________ 

 

Comune _____________________________________ Provincia ___________________________ 

 

Presidente o legale rappresentante ____________________________________________________ 

 

Data di costituzione formale dell’associazione ___________________ 

 

Anno di inizio dell’attività ______________________ 

 

Natura giuridica ______________________________________________________________ 

(specificare se associazione con o senza personalità giuridica) 
 

Forma di costituzione __________________________________________________(specificare se 

costituita con scrittura privata, privata registrata, con atto notarile o se si tratta i sezione locale di 

associazione nazionale o regionale o provinciale) 
 

Eventuali strutture di proprietà _______________________________________________________ 

 

Eventuali strutture in gestione _______________________________________________________ 

 

Descrizione dell’attività svolta (in sintesi) ______________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________



 

Totale aderenti all’Associazione richiedente: 

 
 

• persone fisiche n° __________  

• eventuale personale dipendente n° ___________  

• eventuali collaboratori retribuiti n° ___________ 
 

 

Data ______________ 
 
 
 
 

Il Presidente  
(o il Legale Rappresentante) 


