
 

DOMANDA ISCRIZIONE ALL’ALBO

COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI

da consegnare all’Ufficio Protocollo del Comune
o da inviare via fax al n. 04222 812266 

Comune di Oderzo  
Assessorato alle Associazioni 

 
Al SINDACO del COMUNE di ODERZO 

Avv. PIETRO DALLA LIBERA 
Via Garibaldi, 14 

31046 Oderzo (TV) 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________ il___________ 

residente a _________________________ Via _______________________________________________ CAP _________ 

C.F. ___________________________________________ in qualità di _________________________________________ 

dell’Associazione (indicare l’esatta denominazione) _____________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________, 

chiede l’iscrizione della succitata Associazione nell’Albo Comunale delle Associazioni istituito con il "Regolamento per la 
disciplina dell’Albo Comunale delle Associazioni e per la formazione e funzionamento delle Consulte Comunali" 
approvato dal Consiglio Comunale nella seduta del 12.12.2007, D.C. n. 52 (“Il Regolamento”). A tal fine, consapevole 
delle conseguenze civili e penali previste dalla vigente normativa per coloro che rendono attestazioni false o incomplete, 
dichiara quanto segue: 

sede  Associazione___________________________________________________________________________________ 

codice eventuale iscrizione Albo Regionale delle Associazioni di Volontariato____________________________________ 

C.F. _____________________________________________ P. IVA ___________________________________________ 

numero dei Soci dell’Associazione residenti nel Comune di Oderzo _____________ 

generalità degli Amministratori, specificando a quali tra essi è attribuita la rappresentanza barrando la casella a margine del 

nominativo interessato: 

1.      _____________________________________ 

2.      _____________________________________ 

3.      _____________________________________ 

4.      _____________________________________ 

5.      _____________________________________ 

6.      _____________________________________ 

7.     ______________________________________ 

8.     ______________________________________ 

9.     ______________________________________ 

10.  ______________________________________ 
  

11.    _____________________________________ 

12.    _____________________________________ 

13.    _____________________________________ 

14.    _____________________________________ 

15.    _____________________________________ 

16.    _____________________________________ 

17.    _____________________________________ 

18.    _____________________________________ 

19.    _____________________________________ 

20.    _____________________________________ 
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generalità dell’eventuale delegato per i rapporti con l’Amministrazione Comunale ___________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

domicilio eletto nel territorio comunale se diverso dalla sede (per le Associazioni aventi sede nel Comune di Oderzo) ________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

finalità sociali ed attività svolta (nel caso l’Associazione svolga più di una attività, va indicata quella principale): ______________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Barrare la casella della Sezione dell’Albo nella quale si chiede l’iscrizione per effetto dell’attività svolta o, nel caso 
siano più d’una, di quella principale (si veda l’Art. 2 del Regolamento per le attività delle aree tematiche di riferimento):   

 VOLONTARIATO SOCIALE 

 CULTURA 

 SICUREZZA DEL TERRITORIO ED AMBIENTE 

 COMBATTENTISTICA E D’ARMA 

 SPORT 
 

PER LE ASSOCIAZIONI NON AVENTI SEDE NEL COMUNE DI ODERZO 
Esaminato l’Art. 7 del Regolamento, dichiara che l’Associazione ha, alternativamente, il dieci per cento dei Soci o 

dieci di essi residenti nel Comune di Oderzo (barrare la casella che interessa):      SI               NO .  

Dichiara di eleggere il seguente domicilio nel Comune di Oderzo: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

ed allega l’elenco dei Soci residenti nel Comune di Oderzo. 

 

RECAPITI  DELL’ASSOCIAZIONE  PER LE COMUNICAZIONI 
indirizzo e-mail   

numero telefax    

numero telefono  

numero cellulare    

 
Dichiara inoltre che l’Associazione persegue uno o più dei fini indicati all’Art. 1 del Regolamento e che è in possesso dei 
requisiti di cui all’Art. 3 del Regolamento, impegnandosi a comunicare immediatamente all’Amministrazione l’intervenuto 
scioglimento, la cessazione o modifica, anche parziale, dell’attività o eventuali modifiche rispetto all’assetto sociale ed alle altre 
circostanze dichiarate o prodotte ai sensi del Titolo II del Regolamento. 
Allega fotocopia documento di riconoscimento valido. 
Inoltre:  

 allega l’atto costitutivo e lo statuto vigente;       non allega l’atto costitutivo e lo statuto vigente in quanto già prodotti in 

recedenza;        allega altresì ___________________________________________________________________________ . p 
 
_________________________, lì________________          Timbro / Firma 
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