
Domanda Fac-simile 3 

Alla Struttura responsabile 
della tenuta del 

� Registro Regionale dell’Associazionismo 

�  Registro Provinciale dell’Associazionismo di ……………. 

Oggetto: DOMANDA DI ISCRIZIONE DI SEDE OPERATIVA DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE DI 
CARATTERE NAZIONALE NELL’APPOSITA SEZIONE DEL 

� Registro Regionale dell’Associazionismo 

� Registro Provinciale dell’Associazionismo di ……………. 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Presidente/Legale rappresentante della sede operativa 

�   di livello regionale  �  di livello provinciale 

denominata……………………………………………………………..………………………………………… 
.......................................................................... con sede in ................................................…………………….. 
....................................................................... CAP.................. Prov. .......Tel. ………………………………… 
fax...................….. Cod. Fisc. ………….................................... e-mail …………………...…………………… 

articolazione autonoma della seguente APS di carattere nazionale: 

� Associazione riconosciuta  � suo Coordinamento o Federazione 

� Associazione non riconosciuta  � suo Coordinamento o Federazione 

� Movimento � suo Coordinamento o Federazione 

� Gruppo � suo Coordinamento o Federazione 

denominata……………………………………………………………..………………………………………… 
.......................................................................... con sede in ................................................…………………….. 
....................................................................... CAP.................. Prov. .......Tel. ………………………………… 
fax...................….. Cod. Fisc. ………….................................... e-mail …………………...…………………… 

iscritta al Registro Nazionale delle Associazioni di Promozione Sociale con provvedimento 
n°………………….in data………………………. 
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C H I E D E 


l’iscrizione della Sede Operativa all’apposita Sezione per le  Associazioni di Promozione Sociale di 
carattere nazionale del 

� Registro Regionale dell’Associazionismo  � Registro Provinciale dell’Associazionismo
  Provincia di ……………………………….  

A tale scopo dichiara: 

1.	 l’Associazione è stata costituita in data ………………………………………………………………… 
nel Comune di...............................……………………….. (.........); 

2.	 l’Associazione opera da almeno un anno 
3.	 l’Associazione è in possesso dei requisiti soggettivi e statutari previsti dagli artt. 2 e 3 della L. 383/2000 
4.	 l’Associazione è dotata di regolare atto costitutivo e statuto redatti in forma di atto pubblico notarile o di 

scrittura privata, e registrato presso l’Ufficio del Registro competente per territorio; 
5.	 l’Associazione  gode di autonomia amministrativa 
6.	 l’Associazione svolge attività di utilità sociale, rivolta sia ai soci che alla collettività nel territorio 

regionale in aderenza ai bisogni territoriali, alle proprie risorse e alle proprie iniziative, nei seguenti 
ambiti di intervento: 

� A) SOCIALE/CIVILE - RICERCA ETICA E SPIRITUALE  
Tutela e promozione del valore della vita umana 
Promozione e tutela della maternità e paternità 
responsabile e della famiglia 
Tutela e promozione dei diritti dei minori 
Tutela della salute psico-fisica e della sicurezza 
Promozione principio di autodeterminazione tutela dei 
diritti umani e civili 
Attività e valorizzazione cultura e ruolo delle donne 
nella società e nel lavoro

ricerca etica e spirituale 


�	 B) CULTURALE 

Promozione sviluppo cultura, ricerca, formazione, 

educazione anche multietnica

Promozione della tradizione della cultura popolare 

lombarda; attività musicali 

Promozione della cultura, informazione e orientamento 

al lavoro inteso come fondamentale esperienza

individuale e collettiva 


� C) AMBIENTALE

Tutela e valorizzazione dell’ambiente 

Tutela e valorizzazione del patrimonio storico, 

culturale, religioso e artistico 
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� D) RELAZIONI INTERNAZIONALI

Promozione della cooperazione internazionale 

Promozione del rapporto con i lombardi residenti 

all’estero 

Promozione delle culture etniche e nazionali degli 

emigrati e degli immigrati 


� E) SPORT/TEMPO LIBERO E INNOVAZIONE TECNOLOGICA 

Attività sportive e ricreative 

Tutela, promozione e valorizzazione del turismo 

sociale e locale 

Attività svolte al sostegno e all’animazione del mondo

giovanile e/o della terza età 

Promozione di una coscienza critica sui sistemi 

informativi e della comunicazione 


�	 F) ALTRE ATTIVITA’ DI UTILITA’ SOCIALE ex art.1 comma 1 e 2  L.383/00

  specificare………………………………. 


6.	 l’Associazione si basa su norme organizzative ispirate ai principi costituzionali ed ai criteri di 
trasparenza amministrativa. 

Allega la seguente documentazione: 

1.	 Copia autenticata dello statuto e dell’atto costitutivo (della Sede Operativa a livello regionale o provinciale o, 
in assenza di quella nazionale) redatti in forma di atto pubblico notarile o di scrittura privata, e registrata 
all’Ufficio del Registro competente per territorio 

2.	 Relazione sull’attività svolta nell’ anno precedente e su quella in programma sottoscritta dal legale 
rappresentante 

3.	 Ultimo rendiconto economico completo della situazione patrimoniale sottoscritto dal legale rappresentante e 
bilancio di previsione 

4.	 Elenco nominativo delle cariche sociali 
5.	 Elenco nominativo dei soci oppure la consistenza numerica dell’Associazione 
6.	 Fotocopia del codice fiscale 
7.	 Certificazione del Presidente Nazionale attestante l’appartenenza della Sede Operativa 

all’Associazione Nazionale medesima, la conformità del relativo statuto ai requisiti di legge e 
l’indicazione del Legale rappresentante autorizzato a presentare la presente domanda di iscrizione al 
registro regionale 

8.	 Provvedimento di iscrizione dell’Associazione di carattere nazionale di appartenenza al Registro 
nazionale 

I dati potranno essere comunicati e/o diffusi con le modalità e conformemente a quanto previsto dal Decreto Legislativo 30

giugno 2003, n° 196 e sue successive modificazioni, ivi compresa la comunicazione integrale dei dati stessi per il loro

trattamento, nei limiti di legge, da parte dei Centri di Servizio della Lombardia di cui alla legge 266/91.

Il sottoscritto dichiara di essere informato sui diritti sanciti dall’art. 7 del suddetto Decreto Legislativo 196/2003. 


In fede. 
Il Presidente 

(firma autografa e timbro) 

Data ................. 
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