
 

 
 

Al Comune di Campi Bisenzio 

Ufficio Gabinetto del Sindaco 
 

 
 
 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________ Nata/o a _________________________ il 
_______________ Residente nel Comune di _________________ Provincia _______________________ Via/Piazza 
________________________________ N°_____ C:F: __________________________________  in qualità di
 legale rappresentante dell’Associazione di Volontariato denominata 
_______________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _________________________ Provincia __________________Via/Piazza 

___________________________ N°_____, con sede operativa nel Comune di __________________________ 

Provincia _________________________ Via/Piazza ____________________________ N°_____ Telefono 

_________________Fax _________________________ e-mail: _________________________ C.F 

_______________________; P.IVA_____________________________, iscritta al Registro anagrafico delle 

associazioni del Comune di Campi Bisenzio al n°___  sezione 

___________________________________________ in data ___________. 

 

DICHIARA 

di essere a conoscenza del Regolamento del Registro Comunale per il Riconoscimento, la Promozione e la 

Valorizzazione delle libere Forme Associative approvato con deliberazione del Consiglio Comunale nr.27 del 

30/01/2024; 

 

CHIEDE 

ai sensi dell’articolo 5 del citato regolamento il mantenimento e rinnovo dell’iscrizione della suddetta 
associazione al Registro Comunale per il Riconoscimento, la Promozione e la Valorizzazione delle libere Forme 

Associative nella sezione: 
 

�     sezione/i _________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega alla presente: 

• copia dell'ultimo bilancio consuntivo/rendiconto economico approvato relativo all'anno precedente; 

• relazione, datata e firmata dal legale rappresentante o da persona dallo stesso delegata, che dimostri 
di avere regolarmente svolto con continuità l'attività. 

 

Dichiara inoltre che è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, 

 
 
 

Data    
 

Firma________________________________  
 
 
 

Domanda di mantenimento dell'iscrizione al Registro Comunale per il Riconoscimento, la Promozione 
e la Valorizzazione delle Libere Forme Associative 



 

Informativa privacy 
 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti nel 

presente modulo sono trattati, sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 

istituzionali e/o per obblighi di legge, esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento. 

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle 

finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Il Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio. Il Comune di Campi Bisenzio ha l'obbligo di 

dotarsi di un Data Protection Officer o Responsabile della protezione dei Dati personali (RPD). Tale figura è stata 

debitamente nominata e i suoi riferimenti sono disponibili sul sito web istituzionale nella sezione privacy, raggiungibile 

dalla pagina iniziale. Ai sensi degli articoli sopra riportati del Regolamento UE 2016/679, il Titolare può essere 

contattato all'indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it e RPD all'indirizzo email 

rpd@comune.campibisenzio.fi.it. 

 
 
 
 
 


