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Al Comune di Monfalcone 
All’U.O.A. 
Ufficio Legale 

 
Viale San Marco, 9 
34074 MONFALCONE 

 
 
OGGETTO:  Regolamento Comunale per i rapporti con l'Associazionismo  

Domanda di iscrizione all'Albo dell'Associazionismo 
 
 
 
 Il / La sottoscritt__ __________________________________________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante della Forma Associativa denominata 
 
________________________________________________________________________________ 
 
con sede in ______________________________________________________________________ 
 
via______________________________________________________n.______________________ 
 
telefono____________________________ e-mail________________________________________ 
 
C.F. dell'Associazione_____________________________ o P. IVA_________________________ 
 
 

 
Chiede 

 
L'iscrizione all'Albo  dell'Associazionismo del Comune di Monfalcone nel/nei seguenti settori di 
attività 

Settore sociale   (tutela del diritto alla salute, alla sicurezza sociale e dei diritti umanitari) 
Settore culturale  (promozione delle attività culturali, educative e giovanili) 
Settore sportivo  (promozione della pratica sportiva e delle attività ricreative) 

      Settore ambientale  (tutela e valorizzazione dell'ambiente, del paesaggio e del patrimonio storico ed  
                                                          artistico)           
 
 
 
Le forme associative  sotto elencate sono esenti dall'imposta di bollo:  
1. O.N.L.U.S. (organizzazioni non lucrative di utilità sociale) (D.P.R. 26.10.1972 n. 642 all. B tab. 1 art. 27 bis)  

iscritte al Registro Unico dell'Anagrafe O.N.L.U.S. 
2. Associazioni di volontariato (Legge 11.8.91 n.266) iscritte al Registro Regionale di cui alla Legge. Reg. 

12/ 1995  
3. Cooperative sociali (Legge 8/11/91 n. 381) iscritte al Registro Regionale di cui alla Legge Reg. 

7/02/1992 n. 7  
4. Società e associazioni sportive dilettantistiche e federazioni sportive e enti di promozione sportiva 

riconosciuti dal CONI (D.P.R. dd. 26.10.1972 n. 642 all. B tab. 1 art. 27 bis  )   
 
 
 

Marca da 
bollo      
  
€ 14,62 

*  

*  
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Si allega alla presente domanda  la seguente documentazione dalla quale risulta:  

a)  assenza di qualsiasi scopo di lucro 
b)  ordinamento interno a base democratica 
c) organismi rappresentativi regolarmente costituiti 

 
 

Copia dello Statuto oppure  
Copia dell'atto Costitutivo oppure  
Dichiarazione di intenti che consenta di valutare la Forma Associativa ai sensi 
dell'art. 1 e 3 del Regolamento Comunale   

 

aventi data certa  
 
 
 

dichiarazione con relativa illustrazione che da almeno 6 mesi la forma associativa sta        
svolgendo attività proprie sul territorio 

 
relazione sui programmi che la forma associativa intende realizzare  
 
 
 
 
Non è necessaria la documentazione di cui sopra (punto 1-2-3) nel caso la Forma associativa sia  

1. ONLUS (organizzazioni non lucrative di utilità sociale) iscritta al Registro Unico dell'Anagrafe O.N.L.U.S. 
Associazione di promozione sociale iscritta al Registro Regionale (Legge 383 /2000 e la legge Reg. 13 
/2002 ) 

2. Associazione di volontariato (Legge dd. 11.8.91 n.266) iscritte al Registro Regionale di cui alla Legge. 
Reg. 12/ 1995  

3. Cooperativa sociale (Legge 8/11/91 n. 381) iscritta al Registro Regionale di cui alla Legge Reg. 
7/02/1992 n. 7  

4. Società e associazione sportiva dilettantistica e federazione sportiva ed ente di promozione sportiva 
riconosciute dal CONI 

5. Iscritta ad albi e registri regionali e provinciali del volontariato o di rilevanza nazionale   
  
 

Si allega copia dell'iscrizione / affiliazione     
 
 
 
 
autorizzazione  ad inserire nel portale ( sito internet) ) www.comune.monfalcone.go.it gli estremi 
indicativi dell'associazione: (denominazione - indirizzo sede - telefono - fax - sito internet - indirizzo e-
mail ) ed  il nominativo,  l'indirizzo ,numero telefonico e indirizzo e-mail  del Legale Rappresentante e 
del Referente www.comune.monfalcone.go.it gli estremi indicativi dell'associazione 

 
 
 
 
Dichiara che la forma Associativa ha le seguenti finalità  
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

*  
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Il / La sottoscritt______ dichiara inoltre che il referente delegato per i rapporti con il Comune è il /  
 
la Sig  ___  ____________________________   indirizzo__________________________________ 
 
 
Telefono______________________________ e - mail ___________________________________  
 
 
 
Il / La sottoscritt__ dichiara di essere a conoscenza di avere l'obbligo, ai sensi dell'art. 4 del 
Regolamento, di comunicare entro 30 giorni le variazioni di sede sociale, di statuto e di 
rappresentante legale avvenute successivamente all'iscrizione - pena la cancellazione d'ufficio 
dall'Albo    
 
Dichiara altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 5 del Regolamento, il venire 
meno dei requisiti previsti per l'iscrizione deve essere immediatamente comunicato dal 
rappresentante legale o dal referente   
 
 
 
Monfalcone____________________   
 
  

 firma del Legale Rappresentante 
 
 
     ________________________________________________ 

 
 
 

Informativa art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy) 
 
Il  D.Lgs. 196/03 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. In particolare, per i 
trattamenti di dati idonei a rilevare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni 
politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni ad organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, i dati 
personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale, nonché i dati a carattere giudiziario, è prevista una disciplina rigorosa 
secondo la quale gli stessi possono essere trattati  dai soggetti pubblici soltanto se ciò è consentito da norme di legge, autorizzazioni 
del Garante per la protezione dei dati personali o sulla base di un atto regolamentare dell'Ente. 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03, si informa che. 
 
1. Il trattamento dei dati personali in relazione alla richiesta di iscrizione e aggiornamento dati  della Forma Associativa 

all'Albo Comunale dell'Associazionismo 
 
a) riguarda anche la seguente categoria di dati sensibili: convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere - adesioni ad 

associazioni a carattere religioso, filosofico, politico, sindacale 
b) ha le seguenti finalità: applicazione dello Statuto Comunale e del Regolamento Comunale per i rapporti con 

l'Associazionismo nell'ambito di quanto previsto dall'art. 70 (Volontariato) D.lgs 196/03  
c) sarà effettuato con modalità cartacee ed informatizzate; 
d) i dati compresi i nominativi e gli indirizzi saranno comunicati all'interno dell'Ente per le proprie attività 

 
2. il conferimento e l'aggiornamento dei dati è obbligatorio per ottenere e conservare l'iscrizione all'Albo Comunale 

dell'Associazionismo ed il loro mancato conferimento comporta l'impossibilità di dar seguito all'iscrizione e al 
mantenimento dell'iscrizione stessa   

 
3. il titolare del trattamento è il Comune di Monfalcone - Piazza della Repubblica n. 8. 
 
4. Il responsabile del trattamento è il Dirigente dell’U.O. A.  - Ufficio Legale  Dott. Antonio De Stefano  
 
5. Al responsabile del trattamento l'interessato potrà rivolgersi in qualsiasi momento per far valere i diritti previsti dall'art. 7 

del Codice privacy 
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1. Si  autorizza il Comune di Monfalcone: 
ad inserire nel portale (sito internet) www.comune.monfalcone.go.it gli estremi indicativi dell'associazione: 
(denominazione - indirizzo sede - telefono - fax - sito internet - indirizzo e-mail ) ed  il nominativo,  
l'indirizzo ,numero telefonico e indirizzo e-mail  del Legale Rappresentante e del Referente 
 

si prega di compilare il seguente modello  in forma leggibile 
 
 

dell'associazione:______________________________________________________________ 
                  (denominazione associazione) 
 
indirizzo sede associazione_______________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
tel.___________________________________fax_____________________________________ 
 
 
indirizzo e-mail_________________________________________________________________ 
 
 
sito internet____________________________________________________________________ 
 
 
nome cognome Legale Rappresentante _______________________________________________ 
 
 
indirizzo___________________________________________tel..__________________________ 
 
 
cell.________________________ indirizzo e mail_______________________________________ 
 
 
nome cognome referente___________________________________________________________ 
 
 
indirizzo___________________________________________tel.__________________________ 
 
 
cell.__________________________ indirizzo e-mail ___________________________________ 
 
eventuali notizie o informazioni utili_________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

         
Il Legale Rappresentante  

 
         

_________________________________ 
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