
ALLEGATO B 

 

 

          Spett.le 

          Servizio Sport, Cultura, 

Spettacolo, Turismo e 

Tempo Libero 

Del Comune di Aprilia 

Piazza dei Bersaglieri, 30 

 

A P R I L I A 

 

 

 

 

Oggetto: Domanda di mantenimento iscrizione all’Albo Comunale delle Associazione per l’anno 

_________ Sezione ______________/Rif. Deliberazione ______________________. 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a 

_________________________, il __/__/_____, residente a _______________ in 

___________________________, in qualità di Presidente dell’Associazione 

denominata___________________________, con sede in ________________ via 

__________________ 

 

C H I E D E 

 

il mantenimento dell’iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni, nella sezione 

____________________, confermando di possedere i requisiti di cui al Regolamento per 

l’iscrizione e la tenuta. 

A tal fine dichiara di aver preso visione del suddetto regolamento ed allega alla presente 

istanza: 

a) copia dell’atto costitutivo e dello statuto (solo in presenza di modifiche) ; 

b) breve relazione sulla attività svolta (tipologia, finalità); 

c) elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative; 

d) bilancio finanziario o resoconto economico. 

 

Dichiara che l’associazione è caratterizzata dall’assenza di fini di lucro, dalla democraticità della 

struttura associativa, dalla elettività e gratuità delle cariche sociali. 

 

 

Associazione: ________________________________________________________________ 

Sede: ______________________________________________________________________ 

Indirizzo per corrispondenza: ____________________________________________________ 

Referente (se diverso dal Presidente): _____________________________________________ 

Recapiti telefonici: ____________________________________________________________ 

Posta elettronica: _____________________________________________________________ 

 

 

 

Data                Il Presidente 

 

         ___________________ 


