
 

 

Istanza di iscrizione all’Albo delle Associazioni  

(Art. 29 del Regolamento sui diritti e doveri di partecipazione, di democrazia diretta e partecipativa e di 

informazione dei cittadini - Delibera di Consiglio Comunale n. 16 del 16/05/2022) 

Al Comune di Contursi Terme 

Ufficio per la Partecipazione e l’Amministrazione 

Condivisa 

SEDE 

 

__l__  sottoscritt__ _____________________________________________________________, nat__ il ___________________ 

a ______________________________________________________________ prov/stato estero ________________________ 

residente a _______________________________________________________________ prov _________________________ 

in via/piazza _____________________________________________________________________________________________  

codice fiscale ______________________________________  

legale rappresentante dell’Associazione ______________________________________________________ 

Chiede l’iscrizione della stessa all’Albo delle Associazioni del Comune di Contursi Terme. 

A tal fine, dichiara che l’Associazione _______________________________________________________, con Codice 

Fiscale/Partita IVA ___________________________________________________ 

(biffare le caselle corrispondenti alle e riportare le informazioni richieste) 

 non ha scopi di lucro e persegue finalità conformi alla Costituzione e alle leggi; 

 ha sede legale nel comune di Contursi Terme in via __________________________________________ num. ___ 

 ha sede legale nel comune di ______________________________________________________ prov.__________, 

via ________________________________________________________ num. _________ e svolge attività 

documentabili anche nel Comune di Contursi Terme; 

 è iscritta dal _______________al Registro regionale delle Associazioni di Promozione Sociale, al num._______ 

 è iscritta dal _______________al Registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato, al num. _______ 

 è iscritta dal _______________al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), al num. _______ 

 



 
opera prevalentemente in ambito:  

 Culturale   Assistenziale 

 Ricreativo   Formazione 

 Ambientale   Tutela e promozione diritti 

 Sportivo   Altro (specificare)  

 Turistico    _______________________________________ 

 Cooperativo    _______________________________________ 

 

 è affiliata all’organizzazione di 2° livello: _______________________________________________________________ 

 redige un bilancio annuale 

 il referente per i rapporti con l’Amministrazione Comunale è il sig. ______________________________________ 

_________________________________________________(compilare solo se diverso dal rappresentante legale) 

 gli organi dirigenti dell’Associazione sono così formati: 

Cognome Nome Carica 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 per ogni eventuale comunicazione, i recapiti della Associazione sono i seguenti:  

indirizzo: _______________________________________________________________________ 

telefono: ________________________________________________________________________ 

mail: ___________________________________________________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________ 



 
 

Il sottoscritto, inoltre,  

 dichiara che(inserire qui ulteriori eventuali dichiarazioni): 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

e allega alla presente istanza i seguenti documenti:  

  copia del proprio documento di d’identità, in corso di validità 

  copia dell’atto costitutivo  

 copia dello statuto  

 

Contursi Terme, ______________________ 

 

Il legale rappresentante 

___________________________________________________ 
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