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 Associazione/Gruppo Folcloristico _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 APS  ODV  ALTRI ETS 

con sede legale a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, via _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.A.P. _ _ _ _ _ prov. _ _ _ 

Recapiti dell’Associazione: (se diverso dalla sede) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

tel./cell. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

C.F./P. IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

sito web _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Consiglio Direttivo: indicare TUTTI i componenti del CD come da Atto Costitutivo o ultimo verbale di nomina. 

 

Presidente/Legale Rappresentante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cell. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Vicepresidente: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cell. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Segretario: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ tel. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cell. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  
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Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

Consigliere: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nato _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ _ Cod. Fisc. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Residenza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N. _ _ _ _ Città _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prov. _ _ Cap. _ _ _  

 

 Richiesta iscrizione Registro Unico Nazionale Terzo Settore (RUNTS) 

 Già iscritta al registro RUNTS – Numero _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Data _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Data di Costituzione _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Data aggiornamento Statuto ai sensi del codice del Terzo Settore _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Registrato all’Ag. delle Entrate di: 

Comune _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _Prov. _ _ _ N. _ _ _ _ _ _ _ Data _ _ / _ _ / _ _ _ _  

Atto pubblico: Nome e Cognome Notaio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N. Rep. Notarile_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N. Reg. Persone Giuridiche _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Si autorizza, con riferimento alla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali ed in particolare al D.leg. n. 196/2003 e del 

Regolamento UE n. 679/2016 l’utilizzo delle informazioni contenute in questa scheda per le finalità istituzionali dell’associazione e 

per la creazione di elenchi funzionali allo svolgimento delle attività connesse e funzionali alla associazione. 

 

Data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Timbro e firma 

 

Trattamento dati ai sensi dell’Art. 13 D. Lgs. 196/2003 – Codice della Privacy /Art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 sulla 

protezione dei dati personali. 


