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 Al Signor SINDACO 

 del Comune di  

 MUSILE DI PIAVE (VE) 

 

 

 

Oggetto: domanda di iscrizione nell’Albo delle Associazioni del Comune di Musile di Piave. 

 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________ il _____________ 

residente a ___________________________________ in via ______________________________________ 

telefono n. __________________________ indirizzo e-mail ______________________________________  

in qualità di  ________________________________________ del Gruppo – Associazione – Organizzazione 

_______________________________________________________________________________________    

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione nell’Albo delle Associazioni del Comune di Musile di Piave, istituito ai sensi dell’art. 12 dello 

Statuto Comunale.  

 

A tal fine fornisce i seguenti dati del Gruppo – Associazione – Organizzazione: 

 

 denominazione ________________________________________________________________________ 

 codice fiscale__________________________________________________________________________ 

 partita iva____________________________________________________________________________ 

 sede ________________________________________________________________________________ 

 forma giuridica ________________________________________________________________________ 

     (es. statuto, atto adesione soci, atto costitutivo notarile, scrittura privata registrata, …) 
 

 dati relativi alla forma giuridica ___________________________________________________________ 

 telefono pubblico dell’Associazione _______________________________________________________ 

(che può essere pubblicato nell’Albo delle Associazioni) 
 

 indirizzo e-mail  pubblico dell’Associazione ________________________________________________ 

(che può essere pubblicato nell’Albo delle Associazioni) 
 

 anno inizio attività _____________________________________________________________________ 

 numero degli iscritti ____________________________________________________________________ 

 Presidente ____________________________________________________________________________ 

 tipo di attività svolta ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(es. assistenza e sicurezza sociale, sportiva e ricreativa del tempo libero, culturale ed educativa, di tutela 

dei valori ambientali, in campo economico e produttivo, …) 
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 iscrizione all’Albo Regionale delle organizzazioni di volontariato (L.R. n. 40/1993):  

codice n._____________________________________________________________________________ 

 iscrizione a Enti/organizzazioni provinciali, regionali o nazionali:  

Ente ________________________________________________________________________________ 

 programma delle attività per l’esercizio in corso ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati forniti nel rispetto del Regolamento Europeo UE 2016/679 e 

si impegna a comunicare quanto prima qualsiasi variazione. 

 

 

ALLEGARE:  

 copia dello statuto o atto costitutivo; 

 documento di identità del richiedente. 

 

DATA ___________________ 

 FIRMA 

 _________________________________                                                                                                                                  

                                                                                    


