Al Comune di Lenago
Ufficio Sport
sport@comune.lenago.bg.it

ALBO DELLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE

DATI DEL RICHIEDENTE

Cognhome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Via/piazza

Numero civico

Comune

Provincia CAP

Codice fiscale

Cittadinanza

Numero di telefono fisso

Numero di telefono mobile

Indirizzo email

Indirizzo PEC

RICHIESTA

[ ] Chiedo l'iscrizione della seguente associazione sportiva nell’albo comunale.

DATI DELL'ASSOCIAZIONE

Denominazione

Attivita

Data di inizio delle attivita

Via/piazza della sede

Numero civico

Comune

Provincia CAP

Codice fiscale

Partita IVA




Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile

Altri albi in cui é iscritta Ruolo del dichiarante

[ ] Presidente in carica

[ ] Altro

DATI DEL PRESIDENTE (SE DIVERSO DAL DICHIARANTE)

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Via/piazza Numero civico

Comune Provincia CAP
Codice fiscale Cittadinanza

Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile
Indirizzo email Indirizzo PEC

D Un'altra persona, oltre al presidente e al dichiarante, é autorizzata a intrattenere
rapporti con I'Amministrazione Comunale.

DATI DELL'ALTRA PERSONA AUTORIZZATA A INTRATTENERE RAPPORTI

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Via/piazza Numero civico

Comune Provincia CAP
Codice fiscale Cittadinanza




Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile

Indirizzo email Indirizzo PEC

[ ] Chiedolamodificae/o I'aggiornamento di alcuni dati della seguente associazione sportiva.

DATI DELL'ASSOCIAZIONE

Denominazione Ruolo del dichiarante

Codice fiscale Partita IVA

Dati da modificare e/o aggiornare

Motivazione

[ ] Chiedo la cancellazione dall'albo comunale della seguente associazione sportiva.

DATI DELL'ASSOCIAZIONE

Denominazione Ruolo del dichiarante

Codice fiscale Partita IVA

Motivazione della richiesta di cancellazione

EVENTUALI NOTE




TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[ ] | sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei
dati personali, pubblicata sul sito internet del Comune, titolare del trattamento delle in-
formazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza.

Il richiedente

ALLEGATI:

e (opia dell'atto costitutivo e dello statuto dell'associazione.
e Organigramma e nominativo delle cariche associative.

e Relazione sull'attivita svolta dall'associazione.



