
 
COMUNICAZIONE REVISIONE PERIODICA DELL'ALBO COMUNALE DELLE 

ASSOCIAZIONI ANNO 2025. 

Al Sindaco   

All’Assessore delegato   

Ufficio Politiche giovanili 

Ufficio cultura e turismo 

comune.segidioma@asmepec.it 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________il ___________________ residente in 

____________________________________________,Via________________________________

____.n°____ Telefono n° __________________________legale rappresentante dell’ Associazione 

____________________________________________________ con sede in 

_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________  

telefono __________________________________________ 

Codice fiscale___________________________partita Iva (se posseduta) _____________________.  

PEC _____________________________.Email________________________________________  

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità:  

□ che permangono in capo alla suddetta associazione i requisiti di cui all'art. 4 del regolamento dell’ albo 

comunale e che l'atto costitutivo, lo statuto e le cariche sociali sono rimasti invariati;  

OPPURE  

□ che permangono in capo alla suddetta associazione i requisiti di cui all'art. 4 del regolamento dell’albo 

comunale e che sono nel frattempo intervenute le seguenti modifiche di cui trasmette, in allegato alla 

presente, copia della relativa nuova documentazione che sostituisce quella in precedenza trasmessa:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

inoltre, sotto la propria responsabilità  

ALLEGA 

1) Relazione sull’attività svolta nell’ultimo anno, corrispondente al periodo dell’ultimo bilancio approvato oppure, nel 

caso delle Associazioni di nuova costituzione, relativamente al periodo di attività;  

2) copia fotostatica di un valido documento di identità del/della sottoscritto/a.  

Sant’egidio del Monte Albino, _________________ 

Il Legale Rappresentante 

________________________________ 
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