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DOMANDA DI ISCRIZIONE A.N.C.I.U 
(da inviare a sergio.matta@amm.unica.it )
ANNO _________ 
NUOVA
□


RINNOVO
□
DENOMINAZIONE

________________________________________________________
ACRONIMO


________________________________________________________

CODICE FISCALE

________________________________________________________

PARTITA IVA

________________________________________________________

INDIRIZZO SITO WEB
________________________________________________________

RECAPITO PER CORRISPONDENZA
____________________________________________
________________________________________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________
Data di Nascita ___________  Luogo di Nascita ___________________________ (Provincia) ____
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Residenza Via _________________________________________________ n. civico ___________ 

Comune __________________________________ CAP _________ Provincia ________________
Telefono Ufficio ________________Cellulare _______________E-mail_____________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’A.N.C.I.U

Il sottoscritto dichiara che l’Associazione che rappresenta si impegna a rispettare tutto quanto previsto dallo Statuto e dai Regolamenti dell’Anciu, consultabili sul sito www.anciu.it.

Chiede per il tramite dell’Anciu l’iscrizione al REGISTRO NAZIONALE APS e, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci indicate, dichiara quanto segue in merito all’associazione.
Sede Legale

Via/piazza ______________________________________________________ n. civico ________ 
Comune _____________________________________ CAP __________ Provincia ___________ 

Regione ________________________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________

telefono ______________________________ fax _______________________________________
Dati Atto Costitutivo

Tipo Forma Costituzionale:

Scrittura privata □

Scrittura privata Registrata □
Atto Pubblico □
registrazione in data ___________________

Dichiara altresì che nello Statuto sono espressamente previsti i requisiti di cui all’art. 3 della Legge  383/2000.
Dati Statuto

Ultima modifica apportata in data ________________ registrazione in data ___________________
Data assemblea dei soci per l’approvazione del rendiconto economico consuntivo ______________
Il Circolo/Associazione è affiliata ad altri Enti 
SI □
NO □
Se sì indicare quale/i _______________________________________

Numero di soci ________________________________
Consenso al trattamento dei dati personali.
Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti di cui alla legge a tutela della privacy (DLgs 196/2003), presta all’Anciu il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità associazionistiche.

Luogo ______________________ Data ______________ Firma ____________________________

Si allega:

Fotocopia documento di identità del legale rappresentante (Presidente)

SCHEDA INFORMATIVA CIRCOLO/ASSOCIAZIONE

Dati Amministratori circolo/associazione ____________________________________________
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Dati Amministratori circolo/associazione ____________________________________________
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Dati Amministratori circolo/associazione ____________________________________________
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Dati Amministratori circolo/associazione ____________________________________________
Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Qualifica ________________________ Referente attività _________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

telefono ufficio ______________________________ cellulare _____________________________
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