
DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELLE 

ASSOCIAZIONI 
 

 

Al Comune di Cavenago di Brianza 

Piazza Libertà 18 - 20873 

Cavenago di Brianza 

protocollo@pec.comune.cavenagobrianza.mb.it 

 

 

Oggetto: Richiesta di iscrizione all’Albo comunale delle Associazioni  

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a ___________________ 

 

Il ___________ residente a ________________________________Via _____________________n:__ 

 

in qualità di Presidente/legale rappresentante dell’Associazione: 

 

 __________________________________________________________________________________ 

 

con sede a _________________________________ Via _________________________________n.__ 

 

CAP _________________ Tel.________________________________________ Fax______________ 

 

indirizzo e- mail ____________________________________________    

 

Codice Fiscale e/o partita Iva 

 

________________________________________________________  

 

finalità sociali dell’Associazione 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 



DICHIARA CHE  

 è dotata di personalità giuridica 

 è sprovvista di personalità giuridica 

 

 È un’associazione/ente del terzo settore (ETS) 

 è un’associazione di promozione sociale (APS) 

 è un’associazione di volontariato (ODV) 

 

 è un’associazione sportivo dilettantistica (ASD) 

 

 

 altro tipo di associazione (specificare) 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione all’Albo comunale delle Associazioni in una delle seguenti sezioni tematiche: 

 
 promozione e sviluppo di comunità, iniziative di solidarietà sociale;  

 attività nel settore sociale;  

 attività umanitarie, di informazione alla cittadinanza, prevenzione e salute;  

 attività nel settore dell’educazione e della formazione; 

 attività nel settore sportivo e del tempo libero;  

 attività nel settore culturale; 

 attività nel settore della tutela ambientale; 

 protezione civile 

 innovazione sociale, riuso, rigenerazione urbana, tutela dei beni comuni 

 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

 

che l’associazione _______________________________________________________________ : 

1) è stata costituita in data __/__/____ ; 



2) opera sul territorio del Comune di Cavenago di brianza con sede in via/piazza 

___________________________ n. ___ dal __/__/____; 

3) persegue fini di interesse generale della comunità locale e di tutela dei cittadini, in accordo con i 

valori della Costituzione; 

4) Non ha scopo di lucro. 

 

SI IMPEGNA 

 

A comunicare tempestivamente al Comune di Cavenago di Brianza, eventuali variazioni intervenute 

successivamente al deposito degli atti richiesti per la prima iscrizione nel rispetto di quanto previsto nel 

predetto regolamento. 

 

 

Allega alla domanda, i seguenti documenti: 

 

1) copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo regolarmente registrato, nella forma più aggiornata;  

2) elenco nominativo di coloro che ricoprono le varie cariche associative corredato da 

autocertificazione resa ai sensi del D.P.R 445/2000, attestante l’assenza di condanne penali e 

dei carichi pendenti in capo ai medesimi membri; 

3) autocertificazione antimafia ai sensi dell’art. 89 del D.lgs 159/2011; 

4) attestazione della presenza di una sede all’interno del Comune di Cavenago di Brianza e 

dell’effettiva operatività sul territorio; 

5) relazione sull’attività svolta sul territorio nell’anno antecedente la richiesta, sottoscritta dal 

Presidente/ Legale rappresentante; 

6) copia dell’iscrizione all’Albo Regionale, per le associazioni di volontariato iscritte in apposito 

registro del Terzo Settore (RUNTS); 

7) bilancio finanziario o, in alternativa, copia dell’ultimo rendiconto approvato e sottoscritto dal 

Presidente/Legale rappresentante; 

8) fotocopia di un documento del Presidente/ Legale rappresentante.  

 

 

Si informa che, ai sensi del Regolamento europeo n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione 

dei Dati Personali), i dati forniti saranno trattati dal Comune di Cavenago di Brianza esclusivamente 

per il perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di 

Cavenago di Brianza nella persona del Sindaco pro-tempore. Il Responsabile interno del trattamento 



dei dati è il responsabile del servizio Servizi alla persona Dott.ssa Barbara Limonta. Incaricati del 

trattamento dei dati sono i dipendenti del Comune di Cavenago di Brianza assegnati ai servizi 

interessati al presente procedimento. 

 

         Il/la Legale rappresentante 

 

        __________________________________ 

 

Timbro dell’Associazione 



AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA  

(art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (artt. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a nato/a a ________________________________________________________ 

il____________ , residente a 

______________________________________________________________________________ 

via ________________________________________________________________ n. _________ 

codice fiscale ________________________ documento n° ______________________rilasciato da 

_____________________________________________________ in data ___________________ 

(che si allega in copia) in qualità di 

_________________________________________dell’associazione codice fiscale/partita IVA 

___________________________________ avente la sede in 

__________________________________________________________________ prov _______ 

indirizzo ________________________________________________________________________ 

PEC/e-mail ____________________________________________________ ,  

- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni 

mendaci;  

- ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00; - sotto la propria responsabilità  

D I C H I A R A 

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di 

divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive 

modificazioni ed integrazioni. 

Data 

 

Firma 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 

autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta 

elettronica certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


