
ALLEGATO “B” 

ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI 

SCHEDA RIASSUNTIVA DATI – REVISIONE PERIODICA 

Denominazione dell’associazione (per esteso ed eventuale acronimo):  

______________________________________ 

Codice fiscale / eventuale partita IVA:  ______________________________________ 

Sede legale: via/piazza/contrada e numero civico:  ______________________________________ 

Comune e provincia:  ______________________________________ 

Telefono:  ______________________________________ 

E-mail:  ______________________________________ 

PEC (se disponibile):  ______________________________________ 

Presidente / legale rappresentante:  ______________________________________ 

Data di costituzione formale:  ______________________________________ 

Anno di inizio effettivo dell’attività:  ______________________________________ 

Iscrizione Albo Regionale:  ______________________________________ 

Eventuale altra iscrizione a registri o albi (specificare):  ______________________________________ 

Natura giuridica:  ☐ con personalità giuridica   ☐ senza personalità giuridica 

Forma di costituzione:  ☐ scrittura privata  ☐ scrittura privata registrata  ☐ atto notarile  ☐ sezione locale 
di associazione sovraordinata 

Sezione locale di associazione nazionale, regionale o provinciale (specificare): 
__________________________ 

Eventuali strutture gestite (numero e tipologia): __________________________________________ 

Descrizione sintetica delle attività svolte: ______________________________________________ 

Totale aderenti all’Associazione: 

persone fisiche n. ______   Aderenti attivi n. ______ 

Personale dipendente n. ______   Lavoratori autonomi n. ______ 

Dotazioni patrimoniali – beni mobili: __________________________________________________ 

Dotazioni patrimoniali – beni immobili: ________________________________________________ 

Dichiaro che i dati riportati nella presente scheda sono veritieri e aggiornati e mi impegno a comunicare le 
variazioni rilevanti ai fini dell’iscrizione all’Albo comunale. 

Luogo e data _______________________ 

Firma del Presidente / legale rappresentante ______________________________ 


