
 AL SINDACO DEL COMUNE DI 

33030 - BUJA 

 

ALBO DELLE ASSOCIAZIONI 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

 

Prot. n. ……………………………       (a cura del Comune) 

 

(a cura del richiedente) 

Denominazione: (sigla e per esteso) …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Sede sociale: 

Via ……………..…………. Comune ………….…………….. CAP …………… Posta  

Tel. ………………..……… Fax. ………………………….…. E MAIL ………………..……….… 

C.F. / P.IVA ……………………...…………………………………………………………..…….… 

Sede operativa (se diversa da sede sociale): 

Via …………………………. Comune ……………………….. CAP …………… Posta  

Tel. ………………………… Fax. ……………………………. E MAIL ……………………..…… 

Presidente o legale rappresentante …………………………………………………………..……. 

Via ………………...………. Comune ……………………….. CAP …………… Posta  

Tel. ………………...……… Fax. …………………….………. E MAIL …………………..……… 

C.F. / P.IVA ……………………………………………………………………………………….… 

 

Natura giuridica: 

Associazione costituita con scrittura privata      

Associazione costituita con atto notarile      

Associazione di fatto         

 

Associazione con personalità giuridica/Legalmente riconosciuta   

Onlus           

Sezione locale-Comitato di (specificare)……………….…………………………………. 

Affiliata / Federata a   …………………………………………………... 

Anno di fondazione………………..   Anno di inizio attività…………… 

Eventuale iscrizione ad Albo:    Provinciale     Regionale (associazioni di volontariato)     Nazionale 

 



Tipologia: 

 Associazione di volontariato sociale e civile, con fini umanitari 

 Associazione culturale ed ambientalistica 

 Associazione sportiva e ricreativa 

 Associazione artistica, scientifica e religiosa 

Finalità: 

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

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

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

………………………..………………………..………………………..……………….…... 
 
Livello di intervento  Nazionale             Regionale             Provinciale             Comunale 

 
Come contattare l’associazione 

Segreteria      Giorni………….. Orari……………… 
Persona referente…………………………………. Giorni………….. Orari……………… 
 
Dati relativi le attività 

Attività e/o discipline praticate    Responsabile    N. Tel. 

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

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

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

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

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

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

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

Quota associativa richiesta: ………………  Comprensiva di………………………... 

         …………………………. 

Progetti, eventi o manifestazioni promosse dall’associazione 

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

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

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

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

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

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



 

Struttura organizzativa 

  direttivo/consiglio         assemblea dei soci 

 

Composizione del direttivo/consiglio 

1   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

2   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

3   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

4   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

5   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

6   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

7   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

8   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

9   …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

10 …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

11 …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

12 …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

13 …………………..…………………., in qualità di  ……….….…………………….. 

 

Modalità di attribuzione delle cariche associative 

Elezione ogni: 

 1 anno   2 anni   3 anni   n°..…. anni 

 

Dati relativi ai soci (alla data odierna) 

                F M 

Numero di soci: …………………………… Fasce di età:  0/10   n°…… ……. 

         11/18  n°…… ……. 

         19/29  n°…… ……. 

         30/59  n°…… ……. 

         oltre 60 n°…… ……. 

Presenza di persone disabili n°…… 

Residenti a:  Buja n°………..     Altri Comuni n°……..… 

 

Eventuale personale dipendente:  (numero, funzioni…) …………………………………………….. 

Eventuale personale convenzionato: (numero, funzioni…) …………………………………………….. 
 



Risorse 
Le risorse economiche necessarie alle attività sociali derivano da: 

 quote sociali      autofinanziamento  

 sponsorizzazioni                  contributi Enti    

 quote derivanti da servizi/attività erogati ai soci 

Eventuali strutture o servizi gestiti (descrizione, località, eventuale convenzione con enti pubblici) 

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

Obbligatorietà di presentazione del bilancio annuale:   SI  NO 

 
Collaborazioni con il Comune di Buja: 

L’associazione è interessata a svolgere in collaborazione con il Comune le seguenti attività di 

pubblica utilità: 

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

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

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

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

 Partecipazione a programmi o eventi Comunali 

 

Manifestazioni o attività per le quali il Comune ha contribuito (dal 1995) 

Attività o Manifestazioni     Tipo di contributo   Anno 
      (patrocinio P, supporto tecnico e  organizzativo S, 

                                                                                                           contributo economico C) 

 

…………………………………………  P         S         C  199…. 

…………………………………………  P         S         C  199…. 

…………………………………………  P         S         C  199…. 

…………………………………………  P         S         C  199…. 

 

Collaborazioni significative con altri Enti 

Attività o Manifestazioni         Anno 

………………………………………………………………………  199….……. 

………………………………………………………………………  199…….…. 

………………………………………………………………………  199……….. 

………………………………………………………………………  199……….. 
………………………………………………………………………  199…….…. 



Allegati alla scheda di iscrizione 

 Atto Costitutivo 

 Statuto 

 Accordo scritto tra le parti 

 Relazione documentata e scritta dell’attività svolta nel periodo precedente all’iscrizione 

 Relazione documentata e scritta sui programmi da realizzare 

 

Il Sottoscritto altresì dichiara: 

-di aver preso conoscenza del Regolamento comunale e si impegna a farne osservare le disposizioni 

-di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione dei dati dichiarati nella presente 

 

Firma del Legale Rappresentante     Data  

………………………………….     …………………… 

 

 

 

Con la presente si conferisce consenso al trattamento dei dati relativi l’associazione, nonché per la comunicazione e la 

diffusione per gli usi istituzionali consentiti dalle leggi e dai regolamenti, ai sensi della Legge 675/96 (Tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali). 

 

Firma del Legale Rappresentante     Data  

………………………………….     …………………… 
(da compilarrsi in presenza del funzionario) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 Egregio Sig. 
  SINDACO 

 del Comune di Buja 
 P.zza S. Stefano n.3 
 33030  BUJA (UD) 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONE DATI PER AGGIORNAMENTO SITO INTERNET 
COMUNALE. 

 
 
 

Il sottoscritto ________________________________ in qualità di Presidente \ Legale 

rappresentante dell’Associazione sotto menzionata, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 in 

materia di protezione dei dati personali, autorizza la pubblicazione sul sito internet del Comune di 

Buja (www.comune.buia.ud.it) dei seguenti dati: 
 

Denominazione dell’Associazione: 

 

Presidente: 

 

Sede: 

 

N° tel/fax: 

 

E-mail: 

 

Sito web: 

 

 
 
Eventuali variazioni dei suindicati dati saranno tempestivamente comunicate. 
 
 
 

FIRMA 
 
 

_________________________________ 
 
 

L’eventuale documentazione con la descrizione dell’attività svolta, informazioni utili e fotografie 
potrà essere inviata  all’indirizzo forte@comune.buia.ud.it,, nei formati .doc e .htm (testi) e .jpg 
(immagini). 

 


