
MODELLO DI DOMANDA PER L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO  DELLE ASSOCIAZIONI  SPORTIVE  
 

Comune di CARBONIA 
Ufficio Sport  

Via XVIII Dicembre  
 
  

 
Oggetto: Richiesta di iscrizione all’Elenco delle Associazioni Sportive  
 
Il /la sottoscritto/a_____________________________________ _____  nato/a____________________  
 
il_____________residente a   ____________________ in Via    __________________________ n°___  
 
in  qualità di Presidente /legale rappresentante dell’Associazione__________ _____________________  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
con sede a ________________________ in via _________________________ ____________n.______  
 
CAP______________ tel. __________________________________ fax ________________________ 
 
indirizzo e.mail_______________ ______________________________________ codice fiscale e/o  
 
partita I.V.A. ____________________________finalità sociali dell’Associazione__________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
  
rivolge istanza per l’iscrizione all’Elenco comunale delle Associazioni sportive istituito presso l’Ufficio 
Sport : 
 
 

 Attività ricreativa/amatoriale 

 
 

 Attività  sportive  

 
Allega alla domanda, i seguenti documenti:  

a) Copia dell’atto costitutivo e dello statuto del soggetto richiedente, ovvero dichiarazione di 
avere già formalmente depositato tale documentazione presso il Comune di Carbonia, 
attestando la persistente validità della medesima; 

b) Elenco dei membri del consiglio direttivo e relative cariche; 
 
 

cognome nome Luogo di nascita Data di nascita titolo 

     

     

     



     

     

 
 
 

c) Altro (specificare)______________________________________________ 
 
Chiedo di ricevere tutte le eventuali comunicazioni del comune di Carbonia al seguente indirizzo 
mail:____________________________________________  
Dichiara inoltre che il /la Sig./a ____________________________ tel.______________________è 
autorizzato/a ad intrattenere rapporti con l’Amministrazione Comunale in propria vece. 

________________________________________________________________________________ 
 

Dichiara che l’Associazione è iscritta all’Albo Regionale delle Società Sportive al 

numero:_______________________ per la seguente attività istituzionale:_____________________  
 
 
Dichiara che l’Associazione è Iscritta al/i seguente/i all’Albo/i. 
 
________________________________________________________________dal________________ 
 
________________________________________________________________dal________________  
 
________________________________________________________________dal________________  
 
Riservato alle associazioni sportive. Barrare l’opzione prescelta 
 

   è affiliato alla seguente federazione Sportiva: ______________________________; 
 
    è società riconosciuta dal CONI (n.___________, del _____________ ) 
 
    è affiliata al seguente Ente di promozione sportiva: _____________________________ 
        

 
Dichiara di essere informato che tutte le Associazioni sportive iscritte all’Elenco Comunale possono 
aderire  alla Consulta  prevista ai sensi della deliberazione di C.C. n. 6 del 29/01/2010 .  

 
SI IMPEGNA 

 
a comunicare tempestivamente all’Ufficio Sport, eventuali variazioni intervenute successivamente al 
deposito degli atti richiesti per la prima iscrizione nel rispetto di quanto previsto nel predetto 
regolamento.  

 
Dichiara di essere a conoscenza che le false dichiarazioni sono soggetti alle sanzioni penali di cui 
all’art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e successive modifiche.  
 
Dichiarazione in materia di protezione dei dati personali: 
Dichiaro di essere stato/a  informato/a che il trattamento dei dati personali del sottoscritto/a e del 
soggetto da me legalmente rappresentato avverrà nel rispetto del D.Lgs 163/2003 e s.m.e i. per le 
finalità istituzionali del Comune di Carbonia connesse al presente procedimento, nonché di essere a 

 

 

 



conoscenza dei diritti esercitabili nei confronti del titolare del trattamento dei dati di cui all’art. 7 del 
medesimo decreto. 
Esprimo consenso al trattamento dei dati stessi da parte del Comune di Carbonia e per esso dei suoi 
incaricati. 
  
data 
 
 (Firma)  

Il /la Legale rappresentante  
Timbro dell’Associazione  

                                                                                                                      ________________________ 

 

 

 

 

(ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL 

SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITÀ) 


