
 

   al Responsabile URP  

    del Comune di San Miniato 

 

OGGETTO: richiesta iscrizione all’Albo comunale delle associazioni 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

codice fiscale_____________________ nato/a il __________________  a _____________________________  

e residente a _____________________________________ in via _____________________________, n. ____  

tel. __________________________________ Email ______________________________________________ 

in qualità di presidente / legale rappresentante dell’Associazione denominata: 

 _________________________________________________________________________________________  

con dati anagrafici meglio precisati nelle scheda informativa allegata al presente modulo 

C H I E D E 

l’iscrizione dell’Associazione all’albo comunale delle associazioni ai sensi art. 2 del Regolamento comunale 

dell’Albo delle organizzazioni associative, nella seguente categoria in base al proprio ambito di attività: 

 

 organizzazioni di volontariato; 

 associazioni e enti di promozione culturale e sociale; 

 associazioni sportive (dilettantistiche); 

 associazioni di promozione turistica, ambientale e di salvaguardia dei beni culturali; 

 associazioni di categorie produttive; 

 associazioni e movimenti politici. 

 

A tal fine allega al modulo i seguenti documenti (se iscritti al RUNTS lo statuto/atto costitutivo si possono omettere): 

• copia dell’atto costitutivo o dell’accordo fra aderenti; 

• Statuto dell’associazione (copia con registrazione dell’Agenzia delle Entrate); 

• copia documento di identità del presidente/legale rappresentante. 

 

Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente all’URP le eventuali variazioni intervenute 

successivamente alla presentazione della presente domanda. 

Ai sensi della vigente normativa sulla Privacy, autorizza il Comune di San Miniato al trattamento, anche 

automatizzato, dei dati personali per le finalità relative allo svolgimento delle attività istituzionali. 

 

 

In fede 

Il Presidente/Legale rappresentante 

 

_______________________, li _________   ________________________________ 

 

 

Il presente modulo compilato in ogni sua parte e firmato insieme agli allegati richiesti possono essere presentati con una delle seguenti modalità: 

1) tramite PEC all’indirizzo pec del Comune; 2) per email all’indirizzo urp@comune.san-miniato.pi.it; 3) a mano, direttamente all’URP. 

 



SCHEDA INFORMATIVA DELL’ASSOCIAZIONE 

 

Denominazione ____________________________________________________________________________________ 

Anno di costituzione dell’associazione ____________ 

Codice fiscale associazione __________________________________ partita iva _______________________________ 

Sede legale (Via, n° civico, Comune, frazione) ____________________________________________________________ 

Sede operativa (se diversa dalla sede legale) _____________________________________________________________ 

Recapito telefonico  ________________________________________________________________________________   

Email dell’associazione _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC ______________________________________________________________________________________ 

sito web o account social dell’associazione _____________________________________________________________ 

Iscritta nei Registri del Terzo Settore (RUNTS) ai sensi del D.Lgs 117/2017:       SI   oppure   NO      

Presidente/Legale Rappresentante sig./ra ______________________________________________________________ 

nato/a il _______________ a _________________________ codice fiscale _____________________________________ 

residente a ______________________ in via/piazza _____________________________________________, n. _______ 

tel ___________________________ email _______________________________________________________________ 

 

N° Iscritti/soci/aderenti all’atto dell’iscrizione  __________ 

 

Componenti del Consiglio Direttivo dell’associazione: 

Cognome e nome ________________________________________ carica ricoperta _____________________________ 

Cognome e nome ________________________________________ carica ricoperta _____________________________ 

Cognome e nome ________________________________________ carica ricoperta _____________________________ 

Cognome e nome ________________________________________ carica ricoperta _____________________________ 

Cognome e nome ________________________________________ carica ricoperta _____________________________ 

 

Breve descrizione delle finalità e dell’attività svolta dall’associazione:  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Consulta territoriale di appartenenza: 

Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento dell’Albo delle organizzazioni associative, l’associazione verrà iscritta alla Consulta 

territoriale ove ha sede la propria attività. In caso la sede legale sia diversa dalla sede operativa, si chiede che 

l’associazione venga iscritta alla seguente Consulta:   (barrare una sola casella):  

 

 Consulte Territoriali del Comune 

 San Miniato 

 Isola, Roffia, La Scala, Ponte a Elsa 

 San Miniato Basso 

 Cigoli, Catena, Molino d’Egola 

 Ponte a Egola, Stibbio, San Romano 

 San Donato 

 Valdegola 

 


