
 Al Sig. Sindaco del Comune di Alba Adriatica 

 

COMUNE DI ALBA ADRIATICA 

Modulo di adesione all’albo dell’Associazionismo (allegato A) 
 

 

Denominazione organismo associativo_______________________________________________________________ 

P.Iva Ass. ______________________________________ C.F. Ass. _________________________________________ 

Indirizzo sede 

Via _______________________________________________________ n°__________ C.A.P. ___________________ 

Comune____________________________________________________________________ Prov. ________________ 

Presidente 

Nome___________________________________________ cognome________________________________________ 

 

Soci dell’Associazione (anno precedente) ________________               Anno di Fondazione ________________ 

 

Indirizzo per invio posta e comunicazioni 
 

C/O ____________________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________________________________ n°_________________ 

C.A.P. ________________ Comune ______________________________________________________ Prov. _______ 

e-mail ______________________________________________Sito WEB ____________________________________ 

Telefono _____________________________________________ fax ________________________________________ 

 

Fonti di  finanziamento         Forma associativa     

(_)  quote associative         (_)  Associazione culturale 

(_)  contributi di Enti privati                                                         (_)  Volontariato 

(_)  contributi di Enti pubblici                             (_)  Associazione ONLUS 

(_)  redditi patrimoniali         (_)  comitato di quartiere 

(_)  entrate da prestazioni e servizi        (_)  Associazione parrocchiale 

(_)  altro _____________________________________     (_)  Associazione sportiva 
 

Informazioni          (_)  Pro Loco 
 

(_)  uso sale comunali            (_)  altro ____________________________________ 
 

(_)  collaborazione attività e servizi pubblici comunali                
 

Categoria di appartenenza 
 

CATEGORIA A  pace 

                                  ambiente 

                                   tutela degli animali 

       CATEGORIA D  associazioni dei consumatori 

                                          sindacati dei lavoratori dipendenti 

                                          ass. delle categorie produttive 

CATEGORIA B  cultura 

                                   istruzione 

       CATEGORIA E  sport e tempo libero 

                                         associazioni venatorie della pesca 

CATEGORIA C   solidarietà                     assistenza sociale                rappresentanza citt. Migranti 

                                    tutela dell’infanzia       associazioni femminili        associazioni religiose 

 

(barrare la casella corrispondente alla propria categoria di appartenenza) 
 

 Si chiede di essere inseriti nell’elenco relativo alla CATEGORIA _________ 
       ( indicare la lettera corrispondente alla categoria nel quale elenco si vuole essere inseriti: A-B-C-D-E) 
 

Si allegano i seguenti documenti:  copia dell’Atto costitutivo e dello Statuto regolarmente registrati ; 

informativa sulla privacy ed autocertificazione; 

copia del documento di riconoscimento valido del dichiarante; 

relazione sulle attività svolte nel corso dell’ultimo anno; 

copia dell’ultimo bilancio consuntivo e dell’ultimo bilancio di previsione approvati. 



Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003 (allegato B) 
 

in conformità alla Legge n. D. Lgs. Nr. 196/2003 riguardante la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 

trattamento dei dati personali si informa: 

 Che i dati personali raccolti con la domanda di adesione all’albo delle associazioni del Comune di Alba Adriatica 

verranno trattati per esclusive finalità associative, gestionali, statistiche e promozionali, mediante elaborazione con 

criteri prefissati; 

 Che i dati raccolti potranno essere comunicati ad altri enti pubblici (Comuni, Provincia, Regione) o altre 

Associazioni; 

 Che i dati non saranno messi a disposizione di enti e soggetti diversi da quelli indicati. 

 

Si chiede di esprimere la propria autorizzazione o negazione all’utilizzo dei dati, ad eccezione di quelli espressamente 

raccolti a soli fini statistici, barrando la casella prescelta e apponendo la propria firma, per:  

 L’eventuale pubblicazione sul sito WEB del Comune di Alba Adriatica; 

 L’eventuale pubblicazione sulla rivista ufficiale del Comune di Alba Adriatica. 

 

 

 

(__) consento la pubblicazione                           (__) non consento la pubblicazione           

 

 

Data________________________                            firma__________________________________________________ 

 

 

si informa che l’Associazione, previa formale richiesta, ha il diritto di ottenere senza ritardo:  

 la conferma dell’esistenza dei dati personali che la riguardano, la comunicazione in forma intelligibile dei 

medesimi e della loro origine, nonché della logica su cui si basa il trattamento; 

 la cancellazione o trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione della Legge; 

 l’aggiornamento e la rettifica dei dati. 

 

Titolare del trattamento è il Comune di Alba Adriatica, con sede in via C. Battisti. 

Responsabile del trattamento è il Comune di Alba Adriatica in persona  del Sindaco pro tempore. 

 

 

 

Il responsabile del trattamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autocertificazione (allegato C) 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ il _________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________________ 

via _____________________________________________________________________ n° _____________________ 

in qualità di Presidente/legale rappresentante dell’Associazione_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 
 

 

Per atto notorio ai sensi degli artt. 38 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e succ. mod. e int., consapevole delle sanzioni 

penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n° 

445/2500, e della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 75 dello stesso DPR, 

 L’assenza di fini di lucro; 
 la elettività e gratuità delle cariche associative, nonché la volontarietà dell’adesione e del recesso degli associati; 
 la gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti; 
 la pubblicità degli atti e dei registri; 
 di essere costituiti da almeno un anno con effettiva e documentata attività svolta; 
 di svolgere l’attività in campo almeno comunale; 
 di avere sede legale nel Comune di Alba Adriatica. 
 

Il sottoscritto si impegna a comunicare agli uffici competenti del Comune ogni variazione dell’Atto costitutivo, dello 

Statuto, del Presidente, del Consiglio direttivo, della sede, ecc. 

 

 

 

 

Data________________________                            firma__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


