
 
MOD. B 

 
DOMANDA DI RINNOVO ISCRIZIONE 

ALL'ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI 

Anno   _________    

Art. 4 del "Regolamento per l'assegnazione di contributi economici diversi a enti, 
associazioni e altre forme associative" 

 
Al Sig. SINDACO 
del Comune di 
ALBAREDO D’ADIGE  VR 
 
 

Il/La sottoscritt….……..……………………………….……     RecapitoTel.   ..….…………………………. 

In qualità di presidente e/o legale rappresentante de …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………..….… 
(indicare l’esatta denominazione dell’Associazione) 

 

con sede …………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare via - n. civico - C.A.P. - località ) 

 
Indica come altro referente il Sig./Sig. 
 
…………………………………………………………………  RecapitoTel.   ..….……………………… 
   (indicare cognome e nome    e    recapito telefonico ) 

 
C H I E D E 

 
il rinnovo dell'iscrizione della predetta Associazione all'Albo Comunale delle Associazioni, istituito ai 
sensi dell'art. 4 del "Regolamento per l'assegnazione di contributi economici diversi a enti, 
associazioni e altre forme associative". 

 
D I C H I A R A 

 
� che nel corso dell'anno non è intervenuta alcuna variazione; 
� che nel corso dell'anno sono intervenute le seguenti variazioni: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Data ………………          Timbro dell’Associazione 

Firma del Presidente / Legale rappresentante 
 
 
…………………………………………… 

       Comune di Albaredo d’Adige 
- Provincia di Verona - 



 
 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi dell’art. 13 del Decreto Lgs. 30.06.2003, n. 196) 
 
Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini 
dell’istruttoria della presente, relativa ad un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del 
citato D.Lgs. 96/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la 
prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e 
completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che il Responsabile del trattamento è 
il Responsabile dell’Ufficio destinatario dei dati in oggetto, che il titolare è il Comune di Albaredo d’Adige, nella 
persona del Sindaco pro-tempore, e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti 
dall’art. 7 del citato Decreto Legislativo n. 196/2003. 
 
Data ………………………. 
 

Timbro dell’Associazione 
Firma del Presidente / Legale rappresentante 
 
 
…………………………………………… 
 

 


