
 
CITTÀ di ARZIGNANO  

 
Segreteria Generale 

 
 

Provincia di Vicenza       Piazza Libertà 12 

 

AVVISO 
 

ISTITUZIONE    ALBO   COMUNALE    DELLE   ASSOCIAZI ONI  
ai fini della registrazione ed inserimento delle medesime nelle Consulte comunali denominate : 

    “Consulta Giovani” e “ Consulta del Volontariat o”    
 

BANDO DI ISCRIZIONE  
 

Il Sindaco rende noto che con provvedimento  del Consiglio Comunale n° 16 del 21 febbraio 2009 
sono state deliberate: 
 
- l’istituzione, ai fini della costituzione delle Consulte, dell’apposito Albo delle Associazioni (così 

come previsto dall’articolo 3 del Regolamento per le  Consulte approvato con deliberazione 
consiliare n. 12 del 21.02.2008); 

 
- l’istituzione della “ Consulta Giovani” e la “ Consulta del Volontariato”, alle quali, previa 

registrazione nell’Albo di cui sopra, possono chiedere di far parte  le associazioni e le 
aggregazioni operanti sul territorio comunale, ad esclusione dei movimenti politici o settori o 
organismi territoriali di partiti e di quelle associazioni o aggregazioni il cui statuto o accordo 
associativo sia in contrasto con i principi sanciti dall’articolo 18 della Costituzione.     

 
In base al disposto dell’articolo 4 del Regolamento comunale possono richiedere la registrazione 
nell’Albo esclusivamente le Associazioni e i Gruppi che:  
 
- abbiano sede e operino nel territorio del Comune di Arzignano; 
- sebbene non abbiano sede principale nel territorio del Comune di Arzignano, tuttavia vi 

operino tramite organismi o sedi decentrate; 
- non abbiano finalità di lucro; 
- non siano movimenti politici o settori o organismi territoriali di partiti politici; 
- non abbiano lo statuto o l'atto costitutivo o l'accordo associativo in contrasto con i principi 

sanciti dall'articolo 18 della Costituzione 
 
In fase di prima costituzione le Consulte saranno composte da tutti i soggetti in possesso dei 
requisiti di cui all’articolo 4 del citato regolamento che presentino richiesta di registrazione entro 
il termine sotto indicato.     
 
Le domande, da presentarsi entro il termine di 30 giorni decorrenti dalla data di pubblicazione 
del presente avviso, ovvero entro le ore 12.00 del 23 aprile 2009 presso il Protocollo Generale 
dell’Ente vanno redatte sul modello apposito disponibile sul sito internet del Comune 
www.comune.arzignano.vi.it  alla  voce Uffici e Servizi – Segreteria Generale – Albo Comunale 
delle Associazioni oppure in distribuzione presso l’URP.   

 
   
 Arzignano, 24 / 03 / 2009  
 
Per maggiori informazioni :  
Ufficio Segreteria Generale 
email : segreteria@comune.arzignano.vi.it  

telefono : 0444 476515  
           Il Sindaco  

Prof. Stefano Fracasso 
 



 

 
CITTÀ di ARZIGNANO  

 
Segreteria Generale 

 
 

Provincia di Vicenza       Piazza Libertà 12 

 
 

 

 
 

 
 
Spett. le      
Comune di Arzignano                  SEDE 
Ufficio Segreteria  

 
 
 
 
Oggetto : DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELLE ASSOC IAZIONI 

 (ai sensi dell’ art. 3 del Regolamento per le Consulte – Delibera di C.C. n. 12 del 21.02.2008) 

  
 
 

LA SCRIVENTE  
 
 
 
 
 Associazione_________________________________________(denominazione o ragione sociale)   
 
 telefono______________________ sede__________________________via  _____________ n.__ 
   
 e- mail ______________________________________________ fax________________________ 
 
 codice fiscale_______________________ partita iva ____________________________________  
 
 recapito postale __________________________________ (se diverso dalla sede associativa) 
 

 
rappresentata  dal legale rappresentante    
 
signor/a _______________________________________ nato a ____________________il ____________  
 
residente in _____________________ via ______________________________n° civico ______________       
 
codice fiscale_________________________  
 
 

 
CHIEDE 

 
 
di essere iscritta al Registro Comunale delle Associazioni ai fini della registrazione ed inserimento nelle 
Consulte comunali denominate :  



 
� Consulta Giovani 

                                                                                                        (barrare la voce che interessa) 
� Consulta del Volontariato  

  
 
 

A tal fine dichiara : 
 

- che il settore prevalente della propria attività associativa è ______________________________  
 
- che la scrivente associazione è / non è  iscritta al Registro Regionale delle Associazioni. 
       Se è già iscritta, indicare a quale  numero _____________ e da quale data       ______________ 

 
- che la scrivente Associazione è altresì iscritta (indicare altri eventuali Registri o Albo) 

_____________________________________________________________________________   
 

- che, i propri  rappresentanti (in possesso dei diritti civili e politici) per la  Consulta comunale 
sono i Signori :     
(da compilarsi solo nel caso in cui non si tratti del legale rappresentante, ma di altro  componente )  
 

  il signor/a __________________________________ nato a   ___________________________  
 
  in data _______________ residente a   __________________________________   (prov. ___)   
 
  in via ________________________________________ che, nell’associazione, ricopre il ruolo  
 
 di ___________________________________________________________________________  
 
 e  

 
 il signor/a __________________________________ nato a   ___________________________  
 
 in data _______________ residente a   __________________________________   (prov. ____)   
 
 in via _________________________________________ che, nell’associazione, ricopre il ruolo  
 
 di ___________________________________________________________________________ 
           
 

Allega alla presente la seguente documentazione (qualora la medesima non sia stata precedentemente e per 
altra occasione già  inoltrata agli Uffici comunali)  :  
 

- copia dell’atto costitutivo e dello Statuto dell’Associazione  
- copia della certificazione che attesti la regolare istituzione nel caso  in cui  la sede associativa 

sita nel territorio comunale di Arzignano sia sede staccata da sede associativa nazionale. 
 
_______________________________________________________________________________________    
|                                                                                                                                                                            |         
   La Scrivente dichiara altresì di essere informata, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003,   

quanto segue :  
 

- dei diritti contemplati del l’art. 7 del sopracitato Decreto Legislativo  n. 196/2003; 
- che i dati forniti con la presente scrittura (il cui conferimento è obbligatorio per consentire che 

sia dato conveniente corso alla  domanda di iscrizione) saranno trattati dal Comune di 
Arzignano per le finalità di gestione dell’Albo comunale delle Consulte e potranno essere 



comunicati agli uffici comunali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali sia su supporto 
cartaceo che informatico; 

- che  il titolare del trattamento dei dati personali del settore Servizi al Cittadino è il  Sindaco del 
Comune di Arzignano mentre il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Servizi 
al Cittadino – telefono : 0444 476515 - email : segreteria@comune.arzignano.vi.it    

- che presta il proprio consenso alla comunicazione dietro richiesta e alla diffusione dei dati 
conferiti con la presente a soggetti terzi pubblici/privati 

   
  
Arzignano, lì ________________________                       
                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                                               firma 

 
 

|______________________________________________________________________________________| 
 
 
 
 
Arzignano lì ___________________                                  
                                                                                                              Il Legale Rappresentante  
 
                                                                                ___________________________________      

                                  ( timbro e firma) 

 
                 
 
 
N.B. Allegare  fotocopia di un documento d’identità in corso di validità  

 
 

  
 
                                                    


