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Allegato B 

ISTANZA PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI 

 
       

 
Al  Presidente del Municipio Roma VI delle Torri 

       Via Duilio Cambellotti, 11 
       00133 Roma 
 
 
 

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ il __________________________________ 

residente in ______________________ Via ____________________________ n. ____________ 

tel. ________________nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione 

______________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via __________________________________________________ n. ________ 

Cod. Fiscale ___________________________________P.IVA____________________________ 

Tel. ________________________________ P.E.C. ____________________________________ 

e-mail __________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

che l’Associazione suddetta sia iscritta all’Albo delle Associazioni del Municipio Roma VI nella 
sezione: 

a) Associazioni Socio Assistenziali     

b) Associazioni Culturali      

c) Associazioni Sportive      
     (barrare la voce che interessa) 

 

Il sottoscritto/a ai fini dell’iscrizione all’Albo dichiara che l’Associazione, il Comitato, l’Ente, 
l’Istituzione richiedente: 

 ha sede legale e/o operativa nel territorio del Municipio Roma VI delle Torri; 
 non persegue fini di lucro e non ripartisce utili ai soci; 
 non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto 

previsto dall’art.7 della L. 195 del 02/05/1974 e dell’art. 4 della L. 659 del 18/11/1981; 
 è costituita dal ____________________ e l’Atto Costitutivo e lo Statuto sono stati registrati 

presso l’Agenzia delle Entrate il _____________________ 

 

Dichiara inoltre di aver preso visione delle norme del “Regolamento per l’iscrizione al Registro delle 
Associazioni” e di impegnarsi a rispettarle. 
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Il sottoscritto/a ai fini della valutazione della domanda allega i seguenti documenti: 

o copia dell’Atto Costitutivo e dello Statuto dell’Associazione, Comitato, Ente, Istituzione, dal 
quale risulti che l’associazione non operi per fini di lucro, ma persegue finalità sociali e di 
pubblico interesse; 

o elenco nominativi del Consiglio Direttivo con recapiti di contatto; 
o relazione sull’attività associativa svolta nell’ultimo anno con specifica indicazione del numero 

degli iscritti al momento della presentazione della domanda e degli eventuali contributi 
ordinari e straordinari ottenuti dal Municipio Roma VI; 

o copia del Codice Fiscale e/o P.I.V.A. dell’ente o associazione; 
o copia, se posseduta, di affiliazione a Federazioni Sportive e/o Enti di Promozione Sportiva 

riconosciuti dal CONI. 

 

Il sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati ai sensi del D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di 
dati personali) e del GDPR (Regolamento 679/2016/UE). 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
“Si comunica che tutti i dati personali comunicati a Roma Capitale saranno trattati esclusivamente 
per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è Roma Capitale. 
L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è 
reperibile presso gli uffici dell’Ente e consultabile sul sito web dell’Ente all’indirizzo 
www.comune.roma.it 
I dati di contatto del Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dal 
Titolare sono reperibili sul sito istituzionale dell’Ente”. 
 
 
 
Roma lì__________________________________ Firma_________________________________ 
 
 
 
N.B.: alla presente deve essere allegata la fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 
 

 


