
 
 
 
 
                                                                    

COMUNE DI FONDI 
(Provincia di Latina) 

  
                                                                                                      

            Al Sindaco 

del Comune di Fondi 

                                                                                              pec: comune.fondi@pecaziendale.it

       

 

 

OGGETTO:  Richiesta iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ______________________  

il _____________, residente in __________________ Via/Piazza ________________________, 

in qualità di ___________________________________________________________________ 

dell’Associazione_______________________________________________________________, 

Cod Fisc. / P. IVA __________________________, che ha sede in _______________________  

Via/Piazza _____________________________, recapito telefonico______________________,  

PEC: _________________________________ Mail: __________________________________, 

 
 

C H I E D E  

 

l’iscrizione del proprio sodalizio all’Albo comunale delle Associazioni, previsto dalla Delibera 

C.C. n. 97 del 14/11/2016, nel settore (barrare la voce interessata): 

 

❑ Turistico e Culturale: valorizzazione della cultura, valorizzazione del patrimonio 

       archeologico, storico, promozione delle attività artistiche, attività ricreative;   

❑    Sportivo: attività di promozione e sviluppo della pratica sportiva;   

❑    Tutela Ambientale: valorizzazione del patrimonio naturalistico, tutela animali;   

❑   Sociale e Civile Socio-Assistenziale: sanità, impegno civile, tutela e promozione dei diritti  

      umani;   

❑  Formativo ed Educativo: politiche per la famiglia, politiche giovanili, politiche per la terza 

      età; 

 

La sopraindicata Associazione: 

 

(Barrare l’opzione prescelta) 

❑  è iscritta all’albo regionale delle Associazioni di volontariato; 

❑  non è iscritta all’albo regionale delle Associazioni di volontariato 

 

(Riservato alle Associazioni sportive - Barrare l’opzione prescelta) 

❑  è affiliata alla seguente Federazione Sportiva: ____________________________________; 

❑  è affiliata al seguente Ente di Promozione Sportiva: _______________________________; 



❑  è stata riconosciuta dalla Federazioni Sportive Nazionali o ad Ente di Promozione 

Sportiva riconosciuto dal CONI: (n. _______ del_____________________) 

 

 

Il/La sottoscritto/a, sotto la sua personale responsabilità, dichiara che tutte le informazioni e i 

dati riportati nel presente modulo e nei documenti allegati sono corrispondenti al vero, nonché di 

essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione 

o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, e che, in caso di falsità delle 

medesime, si procederà alle misure previste dalle normative in vigore; 

 

Allega i seguenti documenti: 

• Atto costitutivo; 

• Statuto; 

• Elenco nominativo, con relativo indirizzo e recapito telefonico, di coloro che ricoprono 

le diverse cariche associative; 

• Indicazione del numero dei soci o degli aderenti o degli iscritti nonché del nominativo 

del legale rappresentante o del suo sostituto, autorizzato ad intrattenere rapporti con 

l’Amministrazione Comunale; 

• Eventuale elenco dei beni immobili patrimoniali, con l’indicazione della loro 

destinazione. 

• Programma di massima delle iniziative e/o resoconto delle principali attività già 

promosse. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che il trattamento dei propri dati 

personali e del soggetto dal medesimo legalmente rappresentato avverrà nel rispetto del D.Lgs. 

196/2003 e s.m.i. (codice in materia di protezione di dati personali)  e del GDPR (Regolamento 

UE 2016/679),  per le finalità istituzionali del Comune di Fondi connesse al presente 

procedimento, nonché di essere a conoscenza dei diritti esercitabili nei confronti del titolare del 

trattamento dei dati di cui all’art. 7 del medesimo decreto.  

Esprime consenso al trattamento dei dati stessi da parte del Comune di Fondi e per esso dai suoi 

incaricati. 

 

Con osservanza. 

   

 

Data ______________________  

                                                                                                   Firma del Legale Rappresentante 

       ______________________________ 
 
 


