
 
Egr. Sig. 
SINDACO  

del Comune di Castellanza 
 

 
OGGETTO: Domanda di inserimento nell’Elenco delle Libere Forme Associative Cittadine. 

 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

____________________________________________________________________ 
(indicare nome e cognome) 

nato/a a _____________________________________________________________ 
 

il _____________, residente a ___________________________________________ 
 

in via ___________________________________________ n. __________________ 
 

CAP ___________ telefono __________________________ fax _________________ 
 

 

nella Sua qualità di Legale Rappresentante __________________________________ 
(indicare il tipo di carica) 

 

dell’Associazione ______________________________________________________ 
(indicare l’esatta denominazione) 

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

norma del DL 460/97). 
 

C.F. ______________________________ P. IVA ____________________________ 
 

costituita in data ______________________________________________________ 
(indicare giorno, mese, anno) 

____________________________________________________________________ 
(indicare la forma giuridica) 

 

con sede legale in ______________________ via _____________________ n. ____ 
 

CAP _________ telefono ______________________ fax ______________________ 
 

e sede operativa a Castellanza in via ________________________________ n. ____ 
 

indirizzo internet _________________________ e-mail _______________________ 
 

giorno/i di ritrovo __________________ orario ______ periodicità _______________ 
 

 

CHIEDE 
 

l’inserimento nell’Elenco delle Libere Forme Associative Cittadine nella seguente 

sezione tematica (indicare l’ambito di attività prevalente): 

 volontariato sociale 

 culturale 

 sport e tempo libero 

 d’arma 

 ambientale 
 



 

a tal fine, sotto la propria responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

1) che la propria attività è regolamentata da: 
 

 atto costitutivo (allegare fotocopia) 

 statuto (allegare fotocopia) 

 altro documento comprovante l’esistenza dell’Associazione (allegare fotocopia) 
 

2) che le finalità dell’Associazione sono le seguenti: 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

e che trattasi di finalità sociali senza fini di lucro. 
 

3) che l’Associazione opera sul territorio e ha realizzato le seguenti iniziative (fare 

una breve relazione su quanto fatto nell’ultimo anno o nell’ultimo biennio):  
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 

4) che i soci alla data odierna sono n. ___ 

 
DICHIARA 

 

inoltre, di autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nella presente 
scheda per i fini istituzionali dell’Ente ai sensi della Legge 196/03 e successive 
modifiche ed integrazioni. 
 

In fede 
 

Castellanza, lì ________________      FIRMA _____________________________ 
 
 

N . B . :  S i  p r e g a  d i  s c r i v e r e  i n  s t a m p a t e l l o  

 

 
il presente modulo deve essere restituito presso 

 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

Via Rimembranze, 4 

21053 CASTELLANZA (VA) 

tel. 0331/526.250 – fax 0331/501.049 

E-mail: comunicazione@comune.castellanza.va.it  

 

mailto:comunicazione@comune.castellanza.va.it

