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Comune di  
Montecorvino Pugliano 
Provincia di Salerno Area Servizi Sociali

 
AL SIGNOR SINDACO 

COMUNE DI MONTECORVINO PUGLIANO 
 

 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DEL TERZO SETTORE 
 
 
 
Il la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….……………. nato/a   
 
a ……………………………………….……………………………… il ………….……………….……... e residente  
 
a ……………………………………………………………………………………………...…………...……………... alla  
 
via ………………………………………………………………… n° ….…… tel. ………………………………………..  
 
Cod. Fisc. …………………………………………………………………………………….………………………………… 
 
Nella sua qualità di Rappresentante Legale dell'organizzazione sotto indicata: 
 
   Associazione       Cooperativa Sociale      Fondazione       Altro ……………………………..  
 

(denominazione o ragione sociale) 
 
………………………………………………………………………………………………………………….…………………... 

 
CHIEDE 

 
l'iscrizione all’Albo Comunale del terzo settore, dichiarando che il proprio settore di 
interesse è:  
 
 a - Interventi socio – sanitari - assistenziali; 
 

b - Tutela ed impegno civile, solidarietà internazionale e pace; 
 
 c - Tutela ambientale e protezione civile; 
 
 d - Cultura, beni culturali, educazione e formazione; 
 
 e - Attività ricreative e sportive; 
 
 f - Altro (specificare) ……………………………………………………………………….……………….; 
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Comune di  
Montecorvino Pugliano 
Provincia di Salerno Area Servizi Sociali

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di dichiarazioni 
non corrispondenti al vero, 

 
DICHIARA CHE 

 
    Associazione      Cooperativa Sociale       Fondazione        Altro …………………………… 
 
ha la propria sede …………………………….……………….…………. nel Comune di Montecorvino  
 
Pugliano alla via …………….…….………………………..…………… n° ….. Tel. ………………………….…   
 
fax …………………… e-mail ……………………..………………. Sito internet ………………………………… 

 
Cod. Fisc. ………………………….…….……….. Part. I.V.A. …………………………………………………….. 
 
È stata costituita in data …………………………… mediante ……………………………………………….. 
 
è svolge/ha svolto/non svolge effettivamente attività sul territorio quali …………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………; 
 
che non ha scopo di lucro ed  ha le seguenti finalità ………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………… ; 

 
Che alla data odierna conta soci n° ……..…..… o aderenti n° ……..…… e l'importo della  
 
quota associativa è di Euro ……………………… e che è iscritta/fatta richiesta di 
iscrizione nei seguenti registri nazionali, regionali o Provinciali …………..………………… ; 

 
Il sottoscritto dichiara altresì: 
1) Di aver preso conoscenza/visione del Regolamento Comunale. 
2) Di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati  

dichiarati nella presente domanda di iscrizione. 
3) Di impegnarsi a comunicare in anticipo qualsiasi iniziativa a favore dei 

residenti di questo Comune. 
 
Allegati: 
• Relazione datata e firmata, sull'attività svolta (solo se svolta); 
• Copia dell'atto costitutivo e dello statuto dell'Associazione o della Cooperativa 

Sociale, da cui risultino espressamente lo scopo e l'assenza di fini di lucro. 
 
Montecorvino Pugliano, lì …………………………………..                         FIRMA 
 
 

………………………………………………….. 


