
MODULO B
SCHEDA PER AGGIORNAMENTO BANCA DATI

ASSOCIAZIONI OPERANTI NEL COMUNE DI FARRA DI SOLIGO

Da compilare in modo chiaro ed inequivocabile

1. NOME UFFICIALE (questo dato sarà pubblicato anche sul sito internet del Comune): 

___________________________________________________________________________________________

2. TIPOLOGIA (questo dato sarà pubblicato anche sul sito internet del Comune):

 Associazione    Gruppo (specificare: ___________________)    Altro (specificare: ______________________)

3. FINALITA’ (questo dato sarà pubblicato anche sul sito internet del Comune):  No-profit     Fine di lucro

4. AMBITO (questo dato sarà pubblicato anche sul sito internet del Comune):     Ambientale    Ricreativo   

 Sociale    Sportivo    Umanitario    Turistico    Religioso    Altro (specificare: _____________________)

5. BREVE DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ ABITUALE (questo dato sarà pubblicato anche sul sito internet del  

Comune): _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

6. OPERANTE NEL COMUNE DI FARRA DI SOLIGO?   Sì    No

7. DATI UFFICIALI DELL’ASSOCIAZIONE/DEL GRUPPO (questi dati saranno pubblicati anche sul sito internet  

del Comune):  Sede sita in Via / Piazza / Altro ______________________________________ n. civico _________

Cap ___________ Comune ____________________________________________________ Provincia ________

Telefono ________________ Cellulare ________________ Fax ______________ E-mail ___________________

Sito internet: _________________________ Codice Fiscale ________________ Partita IVA ____________________

Presidente: _________________________________  Eventuale altro referente: ____________________________

8. DATI PERSONALI DEL PRESIDENTE  (dati per uso esclusivamente interno): Residente in Via / Piazza / Altro 

_________________________ n.  civico ________ Cap ______ Comune __________________________ Provincia 

________ Telefono ___________________ Cellulare __________________ Fax ________________________

E-mail personale ________________________

9. DATI PERSONALI DELL’EVENTUALE ALTRO REFERENTE (dati per uso esclusivamente interno): Residente 

in  Via  /  Piazza  /  Altro  ____________________________  n.  civico  _________  Cap  ____________  Comune 

__________________________ 

Provincia ________ Telefono _______________________Cellulare ______________________Fax _______________

E-mail personale _________________________

10.  COMUNICAZIONI  O  ALTRE  INFORMAZIONI  IN  MERITO  CHE  DESIDERA  FAR  PERVENIRE  AL 

COMUNE: ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Con firma apposta alla presente, il/la sottoscritto/a conferma di essere a conoscenza del D.Lgs. 196/2003 sulla privacy e 

dà, per iscritto, il proprio consenso al trattamento dei dati personali. Conferma inoltre di essere a conoscenza dei propri  

diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Data ____________________                       Firma leggibile del legale rappresentante ___________________________
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