COMUNE DI SOVIZZ0O

Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (V1) SiSteBﬁl‘I’iE?\‘lﬁ:'Sig g%r(t)ilﬁcato
Area 1 — Segreteria UNI EN ISO 50001
Settore 2

Servizi: Cultura — Associazioni/Sport — Politiche Giovanili

Mod 082 Rev 01 del 19/11/2025

All’Ufficio Cultura — Associazioni
del Comune di Sovizzo

ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI E DELLE ORGANIZZAZIONI SPONTANEE
OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE DELLE ASSOCIAZIONI

Il Sottoscritto:

DICHIARATE

(Cognome) (Nome)
(Data di nascita) (Comune di nascita) (Codice Fiscale)
(Comune di residenza) (provincia) (indirizzo)
(telefono/cellulare) (mail)

Nella sua qualita di presidente e/o legale rappresentante dell’associazione:

(indicare I'esatta denominazione)

SEDE:(Comune)

(provincia) (indirizzo)

(telefono/cellulare)

(mail)

ASSOCIAZIONE

INSERIRE PEC

(Sintetica indicazione delle finalita dell’associazione)

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21
Ufficio Associazioni - Tel 0444/1802110 da lunedi a venerdi dalle 10:30 alle 12:30
e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.Vvi.it



mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net
http://www.comune.sovizzo.vi.it/

CHIEDE

L'iscrizione all’Albo Comunale istituito ai sensi dell’art.2 del vigente Regolamento approvato dall’ex
Comune di Sovizzo con Delibera di Consiglio Comunale n. 10 del 25/02/2022, nella sotto indicata sezione:

O Civile: impegno civile, tutela e promozione dei diritti umani;

[ Sociale: assistenza sociale, sanita;

[ Culturale: educazione permanente, valorizzazione della cultura, del patrimonio storico ed artistico;
[ Ricreativo: animazione ricreativa, promozione turistica;

[ Sportivo: promozione ed animazione sportiva;

[0 Ambientale: valorizzazione del patrimonio naturalistico.
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita,

1. Che I'Associazione:
O Hala propria sede in Sovizzo o, in alternativa

O Haoltre il 50% dei componenti residenti in Sovizzo;

Che I’Associazione non persegue scopi di lucro;

Che I’Associazione persegue scopi di interesse generale a beneficio della popolazione del Comune;

Che tutte le cariche Associative previste dallo Statuto / Regolamento sono svolte a titolo gratuito;

Che I’Associazione:

O ha aggiornato il proprio Statuto al Codice del Terzo Settore al fine di ottenere l'iscrizione al
Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e la conseguente qualifica di E.T.S;

vk wnN

O non ha aggiornato il proprio Statuto al Codice del Terzo Settore al fine di ottenere l'iscrizione al
Registro Unico Nazionale del Terzo Settore e la conseguente qualifica di E.T.S;

6. diaver preso visione delle norme del vigente Regolamento e di impegnarsi a rispettarle;
7. di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE)
679/2016 disponibile sul sito web dell’ente www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”.

Allega alla presente i seguenti documenti:

e Statuto e/o Regolamento attestante il possesso dei requisiti richiesti di cui all’art. 4 del vigente
Regolamento.

e Organigramma nominativo dei componenti dell’organizzazione spontanea secondo lo schema
sotto riportato.

e Copia del documento d’identita del sottoscrittore.

Fornisce il proprio consenso alla pubblicazione sul Sito istituzionale del Comune di Sovizzo dei dati inseriti
nella presente domanda e relativi a Nome del Presidente/Referente — Indirizzo — contatti (telefono, mail,
sito):

asl ONO

In caso di mancato consenso il Comune di Sovizzo provvedera alla sola pubblicazione della denominazione
e sezione di appartenenza dell’Associazione.



Organigramma nominativo degli organi direttivi in carica.

Coghome

Nome

Incarico

Indirizzo

Localita

Recapito telefonico

10

Luogo e data

(firma)
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