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N. Registro  ________________________________ 
 
 

Prima iscrizione  ____________________________ 
 
 

Rinnovo iscrizione data  ______________________ 
 
 

Cancellazione data  __________________________ 
 
 

Esclusione data  _____________________________ 
 

 
AL SIG.  SINDACO  
DELLA CITTA’ DI  
SELVAZZANO DENTRO 

 
 
□  RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
 
 

□  RICHIESTA DI RINNOVO DELL’ISCRIZIONE 
 
 

AL REGISTRO COMUNALE 
DELLE LIBERE FORME ASSOCIATIVE E DELLE COOPERATIVE SOCIALI 

NON AVENTI SCOPO DI LUCRO 
 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
(nome e cognome) 

 

nato/a  a ____________________________________________________il ___________________ 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________; 
 
residente in via ___________________________________________________ n. _____________ ; 
 
località (CAP) _______________________________ tel. _____________ telefax ______________; 
 
nella sua qualità  di    rappresentante  legale  della  libera    forma   associativa/cooperativa  sociale  
 

________________________________________________________________________________ 
(denominazione o ragione sociale) 

 

avente la sigla     __________________________________________________________________ 
 
con sede legale in località ____________________________ via _____________________n. ____ 
 

 
CHIEDE 

 
 

L’iscrizione al Registro comunale delle libere forme associative e delle cooperative sociali nelle 
seguenti sezioni tematiche:  
 

□ 1 – Interventi, servizi sociali, socio-assistenziali, sanitari; 
 

□ 2 - Attività sportive e ricreative; 
 

□ 3 - Tutela e promozione della dignità e dei diritti umani, economia e lavoro, solidarietà  
   internazionale ed impegno per la pace; 

 

□ 4 - Attività culturali, artistiche e ricreative; 
 

□ 5 - Tutela e promozione del territorio, ambientale, urbanistica e protezione civile. 
 

N.B.: Nel caso l’associazione/cooperativa si riconosca in più di una tematica dovrà essere indicata anche la prevalente. 
 



 2

A tal fine, consapevole delle responsabilità, anche penali, previste dall’art. 76 del D.Lgs. 28.12.2000 
n. 445 per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi; 
 

DICHIARA 
 

 

1) Il referente locale è: 

□  il rappresentante legale 

□  il/la Sig/a _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

nato/a  a ___________________________________________ il ___________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________; 

residente in via _________________________________________________________ n. _______ ; 

località (CAP) _____________________________ tel. _______________ telefax ______________; 
 

2) Qualsiasi comunicazione indirizzata alla libera forma associativa o per la Cooperativa sociale 
dovrà essere inviata a (indirizzo – telefono – e.mail):  _________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
 

3) Il codice fiscale e la partita I.V.A. libera forma associativa o per la Cooperativa sociale (se 

posseduti) sono: Cod. Fisc.:______________________ Part. I.V.A. _______________________ 
 

4) La libera forma associativa o Cooperativa sociale è stata costituita in data   ________________ 

mediante:     □ atto notarile                 □ scrittura privata  ed è effettivamente operante nel 

territorio del Comune di Selvazzano dal _______________________ (mese ed anno); 
 

5) La libera forma associativa o Cooperativa sociale non ha scopo di lucro; 
 

6) La libera forma associativa o Cooperativa sociale ha le seguenti finalità: __________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

7)   La libera forma associativa o Cooperativa sociale conta, alla data odierna soci   nr. __________  
 

8) La libera forma associativa alla data odierna: 

□  è iscritta nei seguenti registri regionali di volontariato, (precisare data e N. di iscrizione) 

________________________________________________________________________________ 

□  ha fatto domanda di iscrizione (precisare quando) nei seguenti registri regionali di volonta-riato 

________________________________________________________________________________ 
 

9) La libera forma associativa o Cooperativa sociale è interessata a svolgere in collaborazione con il 

Comune le seguenti attività di pubblica utilità: _____________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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10) Di aver preso conoscenza del Regolamento comunale e di impegnare la libera forma associativa 

o la Cooperativa sociale e i relativi soci ad osservarne le prescrizioni; 
 

11) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati. 
 

Allegati che devono obbligatoriamente accompagnare la dichiarazione di iscrizione: 

a) Relazione datata e firmata dal legale rappresentante che specifica l’attività svolta (documentata) 
nell'anno precedente; 

 

b) Copia dell’atto costitutivo o dell’accordo scritto tra le parti, costitutivo della libera forma 
associativa o della cooperativa sociale, da cui risultino espressamente lo scopo e l’assenza di fini 
di lucro; 

 

c) Copia dello statuto; 
 

d) Copia degli atti di iscrizione ai Registri regionali di volontariato. 
 
 
 

N.B.: Nella DICHIARAZIONE DI RINNOVO dell’iscrizione deve  essere presentato l’allegato a). 
Gli altri allegati vanno presentati solo in caso di variazione rispetto a quelli già trasmessi. 
 
Luogo e data __________________ 
 
        Firma _________________________________ 

 

 
COMUNICAZIONE AI SENSI DEL D.Lgs 196/2003 

 
Si comunica che, ai sensi dell’art. 13, i dati personali forniti dai rappresentanti o referenti delle Associazioni o Cooperative sociali 
saranno raccolti presso il Comune di Selvazzano Dentro – Area Segreteria Generale – Settore Affari generali – e saranno trattati 
presso una banca dati autorizzata per le finalità di costituzione e di gestione dell’albo delle Libere forme associative e delle 
Cooperative sociali  non aventi scopo di lucro. 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio ai fini della iscrizione all’Albo, pena l’esclusione. 
L’interessato gode del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non 
conformi alla Legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Comune di Selvazzano Dentro. 
 
Ai sensi dell’art. 38 DPR 445 del 287.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, 
ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documenti di identità del dichiarante, all’ufficio competente 
via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE 
 

 

Il/La Sig/a ____________________________________ che ha presentato la seguente dichiarazione  
 

presso l’Ufficio ______________________________ è stato identificato mediante il documento di  
 

riconoscimento ___________________________________________________________________ 
 

Selvazzano Dentro, ___________ 
 

Firma dell’impiegato incaricato 
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