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REGISTRO PROVINCIALE DELLE ASSOCIAZIONI  

SCHEDA RIASSUNTIVA DATI  
 
 
 
 
Denominazione Associazione: 

 _____________________________________________________________________________

C.F.____________________________________ P.IVA _______________________________ 

costituita in data: giorno __ __  mese __ __ anno __ __ __ __ 

inizio della attività : giorno __ __ mese  __ __anno __ __ __ __ 

Forma giuridica _______________________________________________________________ 

Presidente o Legale Rappresentante ________________________________________________

Referente Tecnico ______________________________________________________________

N. Soci iscritti _____________ N. Volontari non soci _______________ N. dipendenti ______  

con sede legale in _______________________via ________________________________n. ___

C.A.P. _________________ 

Tel._________________________________ Fax ____________________________ 

Sede operativa in _______________________ via _______________________________ n. ___

C.A.P. _________________ 

Tel.________________________________ Fax _____________________________ 

Presso: 

nome ________________________cognome________________________________________ 

e-mail _______________________________________________________________________ 

indirizzo Internet ______________________________________________________________  
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Forma di Costituzione: 

associazione costituita con: 

� rogito notarile (repertorio n. __________________________ del ______________________ 

Notaio ____________________________________________ in ________________________ 

� scrittura privata del ________________________ registrata al ________________________ 

Attività regolamentata da: 

� Atto costitutivo 

� Statuto 

� Altro documento comprovante l’esistenza dell’associazione __________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Fonti di finanziamento: 

� quote associative � contributi di Enti Privati 

� contributi di Enti pubblici � redditi patrimoniali 

� entrate da prestazioni e servizi � sponsor 

� altre (specificare) ____________________________________________________________ 

Ambiti di intervento: 

� Sociale/Civile  � Culturale 

� Ambientale � Relazioni internazionali 

� Sport/Tempo libero e innovazione tecnologica               � Turismo  

� Altro (specificare) ________________________________________________ 

Ambito territoriale d’intervento: 

� comunale  � provinciale 
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� regionale  � nazionale 

� internazionale 

Utenza:  

� bambini  � adolescenti 

� giovani  � adulti 

� anziani 

Principali attività svolte ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Convenzioni o protocolli di Intesa con Enti Pubblici         � SI           � NO 

se SI specificare quale: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

� O.N.L.U.S. (barrare la casellina se l'associazione è iscritta nell'anagrafe delle Organizzazioni

non lucrative di utilità sociali a norma del DL 460/97). 

Iscrizione ad altro Albo di Associazioni di P.C.                 � SI           � NO 

se SI specificare quale: __________________________________________________________ 

Apertura al pubblico della struttura                                        � SI           � NO 

se SI specificare le modalità ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Struttura di proprietà dell’Associazione                                  � SI           � NO 

Se NO specificare:  

Soggetto proprietario della struttura  ______________________________________________ 

Modalità di concessione della struttura ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Superficie della struttura: Mq __________________ 

Spazi disponibili presso la struttura:  

� sala riunioni � sala consultazione 

� spazio multimediale � laboratori specializzati 

� altro (specificare) ____________________________________________________________ 
 

Attrezzature disponibili presso la struttura: 

�  fari alogeni 

� autovetture 

� Ricetrasmittenti 

� Cassette pronto soccorso 

� fotocopiatrice 

� pc n. ______________ 

� videoproiettore 

� utensili vari 

� generatore 

� torce 

� bombole di ossigeno 

� altro__________________________________ 
 

Organi di informazione dell’Associazione: 

� sito internet � periodici/bollettini 

� depliant � altro_______________________ 

 
 
 
 

Firma 
 
                        ______________________________ 
 
 
 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/03 
 

� si autorizza        � non si autorizza 
 
il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici e ai fini statistici (L. 196/03). 
 

Firma 
 
                        ______________________________ 
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