
MODELLO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI  
 

Comune di San Giuseppe Jato 
Città  Metropolitana di Palermo 

Via Vittorio Emanuele n143 
 

  
  

Oggetto: Richiesta di iscrizione all’Albo delle Associazioni.  
 
Il /la sottoscritto/a________________________________________________________________  
 
nato/a____________________ il_____________  residente a_______________________ in Via 
 
_________________________________ n°______ in  qualità di Presidente /legale rappresentante  
 
dell’Associazione_________________________________________________________________ 
 
attività prevalente dell'Associazione___________________________________________________ 
 
finalità sociali dell’Associazione______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  
rivolge istanza per l’iscrizione all’Albo comunale delle Associazioni del Comune di San Giuseppe 
Jato nel seguente settore di attività : 
 
 Attività socio-sanitarie, di protezione civile, solidarietà sociale  
 
 Attività di tutela ambientale e paesaggistica 
 
 Attività culturali, musicali, teatrali, artistiche 
 
 Attività di promozione turistica e delle produzioni tipiche  
 
 Attività sportive e ricreative 
 
  Attività di rievocazione storiche e delle tradizioni 
 

 

SCHEDA INFORMATIVA DELL’ASSOCIAZIONE 
 

Denominazione___________________________________________________________________ 

Anno di costituzione (o di inizio delle attività) 

_____________________________________________ 



Indirizzo sede (Via, n° civico, Comune, 

frazione)_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

____ Di proprietà o _____ In affitto 

____ Di appartenenza ad enti (specificare) ____________________________ 

____ In uso esclusivo 

____ In uso condiviso con altra associazione (specificare)_________________ 

____ Altro (specificare) ____________________________________________ 

Eventuale sito Web _______________________________________________________________ 

Eventuale PEC __________________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

P.I. ____________________________________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

 

Nome del Presidente _______________________________indirizzo________________________ 

Recapiti telefonici________________________ cellulare__________________________________ 

fax___________ e mail____________________________________________________________ 

 

Nome del rappresentante all'interno della Consulta del Volontariato 

_______________________________________________________________________________ 

indirizzo________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici_________________________cellulare_________________________________ 

fax___________ e mail____________________________________________________________ 

Indirizzo dove inviare la posta 

________________________________________________________________________________ 

 

N° ISCRITTI/soci/aderenti________ al  

 

ORGANIGRAMMA 

Presidente: ___________________________________________________________________  

Vice Presidente: _______________________________________________________________ 

Consiglio Direttivo : ____________________________________________________________ 

                                      

_____________________________________________________________________________ 



Segreteria:  ______________________________________________________________ 

 

Altre cariche: _____________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                    In fede 
     San Giuseppe Jato  li ______________                        Il Presidente (o Legale rappresentante) 
 

                                                                                           
_______________________________________ 

Si allegano alla presente: 
 
- copia dell'atto costitutivo e dello statuto 
- relazione delle attività svolte nell'ultimo anno 
- bilancio e rendiconto finanziario 
- ogni altro elemento idoneo ad identificare l'organizzazione 
 
N.B. I suddetti documenti devono pervenire necessariamente in formato elettronico (non 
cartaceo) alla seguente e-mail: 
 
comunesangiuseppejato@pec.it 
 
ASSENSO PER PUBBLICIZZAZIONE DATI 
 
Il sottoscritto ________________________ in qualità di presidente dell’Associazione denominata 
___________________________________________________ 

 
Autorizza 

 
La pubblicazione dei seguenti dati sul sito web del Comune, impegnandosi a comunicare ogni 
variazione che dovesse in seguito intervenire: 
 

SI         NO    DENOMINAZIONE 

SI  NO  FINALITA’ DELL’ASSSOCIAZIONE IN SINTESI 

SI  NO  N° ISCRITTI/soci : ___________________ al 

SI  NO  ANNO DI COSTITUZIONE 

SI  NO  NOME DEL PRESIDENTE 

SI  NO  INDIRIZZO SEDE 

SI  NO  SITO WEB 

SI  NO  E-MAIL 

SI  NO  PER INFORMAZIONI RECAPITI 

SI  NO  TEL. 

SI  NO  CELL. 

SI  NO  FAX 

 

                                                                                                                                      In fede 

     San Giuseppe Jato   li ______________                        Il Presidente (o Legale rappresentante)                                                             

 


