
Marca da bollo (euro 16,00)
(salvo esenzioni di legge)

Spett.le SINDACO DEL COMUNE DI
CAPRAIA E LIMITE

Oggetto: domanda di iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni

Il sottoscritto ____________________________________ nato a ___________________________ 

il  ____/____/_____,  in  qualità  di  presidente  /  legale  rappresentante  dell’Associazione 

__________________________________________________  avente  sede  in  via/piazza 

____________________________________________  n.  ____________  a 

_________________________________, codice fiscale __________________________________

CHIEDE

ai sensi degli artt. 6, 7, 8 del “Regolamento per la concessione di contributi, patrocinio ed altri  

benefici”  adottato  con  deliberazione  del  Consiglio  Comunale  n.  43  del  28  dicembre  2018, 

l’iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni, e a tale scopo

DICHIARA CHE L’ASSOCIAZIONE ______________________________________________

 è regolarmente costituita ai sensi dell’art. 14 o dell’art. 36 del C.C.;

 è dotata di Atto costitutivo e Statuto o di Accordo scritto degli associati;

 è operante stabilmente nel Comune di Capraia e Limite

oppure 

 presenta un legame stabile con il territorio comunale 

(cancellare la voce che non interessa);

 non  persegue  finalità  contrastanti  con  quelle  poste  dalla  Costituzione  e  dallo  Statuto 

Comunale;

 non ha fini di lucro;

 opera in uno dei seguenti settori di intervento:

 diritto alla salute ed alla sicurezza sociale;

 miglioramento della qualità della vita;

 valorizzazione dei beni culturali, artistici e ambientali;

 promozione e sviluppo delle attività culturali ed educative;



 valorizzazione delle attività economiche e produttive;

 cooperazione internazionale;

 attività ricreative e sportive;

 interventi in materia di protezione civile e riduzione del rischio ambientale.

DICHIARA INOLTRE

 che la persona referente dell’Associazione _______________________________________ 

delegata per i rapporti con l’Amministrazione Comunale è la/il sig.ra/sig. ______________

______________________________ nata/o a ___________________ il ____/____/_____;

 che le persone che ricoprono le cariche sociali dell’Associazione sono i signori di seguito 

elencati:

 sig.ra/sig.  ________________________  nata/o  a  __________________  il 

____/____/_____ in qualità di ________________________________________;

 sig.ra/sig.  ________________________  nata/o  a  __________________  il 

____/____/_____ in qualità di ________________________________________;

 sig.ra/sig.  ________________________  nata/o  a  __________________  il 

____/____/_____ in qualità di ________________________________________;

 sig.ra/sig.  ________________________  nata/o  a  __________________  il 

____/____/_____ in qualità di ________________________________________;

 sig.ra/sig.  ________________________  nata/o  a  __________________  il 

____/____/_____ in qualità di ________________________________________;

 che l’oggetto e le finalità sociali dell’Associazione _________________________________ 

sono: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 che l’Associazione __________________________________________________________ 

ha  iniziato  le  proprie  attività  sul  territorio  del  Comune  di  Capraia  e  Limite  nell’anno 

___________________________;

 che l’Associazione è in possesso dei  requisiti  di  cui  all’art.  7) del  “Regolamento per  la 

concessione  di  contributi,  patrocinio  ed  altri  benefici”  adottato  con  deliberazione  del 

Consiglio Comunale n. 43 del 28 dicembre 2018;



 che il numero dei soci e/o aderenti dell’Associazione ______________________________, 

alla data di presentazione della presente richiesta è di _______________

Il sottoscritto DICHIARA infine che l’Associazione ______________________________________ 

E’ / NON E’ iscritta all’Albo Regionale delle Associazioni di volontariato e di promozione sociale. 

Allega alla presente domanda:

 copia  dell’Atto  costitutivo  e  dello  Statuto,  o  dell’accordo  scritto  dalle  parti  costitutive 

dell’Associazione, da cui risultino espressamente lo scopo e l’assenza di fini di lucro;

 curriculum dell’Associazione – breve relazione sulle  iniziative  e  attività  realizzate  negli 

ultimi tre anni (oppure dall’anno di costituzione, se attive da meno di tre anni) o, per le  

associazioni di nuova costituzione, una relazione programmatica sull’attività che si intende 

svolgere nell’anno successivo;

 dichiarazione  del  legale  rappresentante,  resa  nella  forma  di  autocertificazione,  che 

l’Associazione  non  costituisce  articolazione  politico-organizzativa  di  partiti  politici,  in 

conformità a quanto previsto dall’art. 7) della L. 115/74, così come integrata dall’art. 4) 

della L. 659/89. 

Luogo ___________________ data ____/____/_____

Il Presidente / Legale rappresentante

FIRMA

_____________________________


	CHIEDE
	DICHIARA CHE L’ASSOCIAZIONE ______________________________________________
	DICHIARA INOLTRE
	Il sottoscritto DICHIARA infine che l’Associazione ______________________________________ E’ / NON E’ iscritta all’Albo Regionale delle Associazioni di volontariato e di promozione sociale.

