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Modello di richiesta iscrizione al Registro delle Associazioni 

(art. 12 Legge 16 giugno  2016 n. 75) 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………..………… 

Nato a ……………………….……………………………………………………………….………………….. 

Residente in ……………………………………………………………………….…………………………….. 

Via ……………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di ( presidente  o  legale rappresentante legale) della 

(associazione o cooperativa) ………………………………………..………………………………. 

Con sede legale in …………………………………………………………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………… 

COE ……………………………………………………………………………………………………………. 

Telefono……………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

L’iscrizione della (nome associazione o cooperativa) 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Al Registro delle Associazioni nella Sezione : 

o Associazione di Volontariato sociale e solidale

o Associazione sociale e culturale

o Cooperativa con finalità sociale e culturale

Si allegano: 

1. Copia dello Statuto dell’atto costitutivo depositato in Tribunale,

2. Copia conforme del Riconoscimento Giuridico o Vigenza aggiornata

3. Copia certificato rilascio codice Operatore Economico

Per le associazioni non di nuova costituzione si richiede anche la Copia dell’ultimo Bilancio Consuntivo 
depositato in Tribunale 

Firma 

_____________________________ 

DA CONSEGNARE A MANO PRESSO LA SEDE DELLA CONSULTA 
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Ricevuta richiesta iscrizione al Registro delle Associazioni 

(art. 12 Legge 16 giugno 2016 n. 75) 

Con la presente si attesta che: 

in data ………………………………. Ore ……………………………………………… 

la / il signora/e …………………………………………………………………………… 

residente …………………………………………………………………………………. 

codice ISS …………………………………………. mail ……………………………… 

Ha consegnato la richiesta di iscrizione al Registro delle Associazioni a nome di: 

……………………………………………………………………………………………… 

Il modulo di richiesta è completo di: 

o Indicazioni identificative relative a nominativo presidente o legale rappresentante

o Denominazione soggetto richiedente

o Indicazione della sezione

o Presenza degli allegati richiesti

 Segreteria Consulta 


