
 

 
 

Comune di Novedrate 
Provincia di Como 

 
 

ALBO DELLE ASSOCIAZIONI  E 
 DELLE CONCESSIONI DI BENEFICI FINANZIARI E 

 VANTAGGI ECONOMICI AD ENTI GRUPPI ED ASSOCIAZIONI. 
 
 
 

Scheda Soggetto 
 

 
 

Denominazione dell'Ente/Associazione proponente 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 
 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 si informa che i dati raccolti saranno trattati per garantire l’espletamento della richiesta di 
iscrizione ricevuta; per far valere i propri diritti gli interessati potranno rivolgersi in qualsiasi momento al titolare del 
trattamento dei dati secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo medesimo. 

 
 
 

Struttura responsabile: Comune di Novedrate 
Ufficio Cultura  

  Via Taverna 3 
   22060 Novedrate (CO) 
   Tel. 031/7897711 
   Sito internet  www.comune.novedrate.co.it 
   Indirizzo di posta elettronica  segreteria@comune.novedrate.co.it 

   



  
 
 
 
 
A. DATI ANAGRAFICI 

 
1. Denominazione giuridica del soggetto (come da statuto) 

 _______________________________________________________________________ 

Tipologia       Pubblico  [    ]     Privato [   ] 

 
 
2. Partita I.V.A.  ___________________________ 

 
Codice fiscale ___________________________ 
 
 

3.       Anno di fondazione ______________________ 
 
 
4. Sede legale: 

 Indirizzo __________________________                C.A.P.   _____________________ 

Comune __________________________                 Provincia ____________________ 

Telefono __________________________           Fax ________________________ 

Recapito (solo se diverso dalla sede legale) 

 Indirizzo _____________________________________ C.A.P. ___________________ 

 Comune______________________________________ Provincia _________________ 

 Telefono______________________________________Fax ______________________ 

 

5. Indirizzo di posta elettronica e sito internet 

 E-mail  ________________________________________________________________ 

 Sito internet  ____________________________________________________________ 

 
6. Legale rappresentante 

Cognome  _________________________  Nome______________________ 

Telefono  __________________________  E-mail  _____________________ 

 

7. Referente/Persona da contattare  

 Cognome ___________________________  Nome ______________________ 

 Telefono   ___________________________  E-mail ______________________ 
 
 



 

 
  

 
 
 
 
 
B. CONSIGLIO DELL'ENTE/ASSOCIAZIONE 

 

Consiglio dell'Ente/Associazione eletto nella seduta dell’Assemblea ordinaria/straordinaria 

del giorno _______________________________________  
 
Cariche 
 
Presidente _________________________________________________________________ 
 
Vice Presidente _____________________________________________________________ 
 
Segretario _________________________________________________________________ 
 
Cassiere __________________________________________________________________ 
 
Altri Membri  ______________________________________________________________  

 
       _____________________________________________________________ 
 

       ______________________________________________________________  
 
       _____________________________________________________________ 
 

       ______________________________________________________________  
 
       _____________________________________________________________ 
 

                        ______________________________________________________________  
 
       _____________________________________________________________ 
 
       _____________________________________________________________ 
 
       _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
  

 
 
 
 
 

C. STATUTO DELL'ENTE/ASSOCIAZIONE 

 

Statuto dell'Ente/Associazione approvato nella seduta dell'Assemblea 

ordinaria/straordinaria del giorno ____________________________________  

 

Registrazione effetuata presso l'Ufficio del Registro di ___________________________  

in data ________________________________________ 

Serie ____________________ n. ___________________ 

 

Eventuali modifiche _____________________________________________________  

 
 
  

D. MODALITA’ DI RISCOSSIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO 
 
 

Conto corrente bancario n.  ________________________________________________ 

 Intestato a1  ____________________________________________________________ 

 Banca     _______________________________________________________________ 

  

Coordinate Bancarie 

 Cod. ABI  ______________  Cod. CAB______________  Cod. CIN _______________ 

 
 
 
 
 
___________________ lì, _______________________ 
 
           Il legale rappresentante  
 

__________________________ 
                   (timbro e firma) 

                                          
1 Il conto corrente deve essere intestato all'Ente/Associazione richiedente l'iscrizione. 


