
MODULO 
DI RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DELLA SEDE LEGALE  

PRESSO LA SEDE DI VOLONTAROMAGNA 
 RIMINI O RAVENNA 

Il sottoscritto/a __________________ nato/a a_____________ il ____________, in qualità di rappresentante 

l e g a l e d e l l ’ e n t e ( d e n o m i n a z i o n e e s a t t a ) 

_______________________________________________________ 

con sede legale in via ______________________________________________________ n 

_____________  

cap __________________ città _____________________________________________________  

Codice fiscale dell’ente__________________________________________________________ 

P. IVA dell’ente (se aperta) _________________________________________________________________ 

Telefono _________________________ e-mail __________________________________________ 

CHIEDE 

l’attribuzione della sede legale presso (crocettare la sede opportuna): 

 □ la sede di Rimini - via Covignano 238 (Rimini) 

 □ la sede di Ravenna - via Agro Pontino 13/a (Ravenna) 

A tal fine il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000 nel caso di 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, ai 
sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.p.r. 445/2000  

DICHIARA CHE 

1. L’en te suddet to r isu l ta iscr i t to da l la data _________________ n . Reper tor io 
_________________________  al Registro Unico del Terzo Settore; 

2. Natura giuridica dell’ente _______________________________________________________ 

3. Anno di costituzione dell’ente ____________________________________ 

4. Numero soci iscritti all’ente alla data del 31/12 dell’anno antecedente alla richiesta 
_______________________________________ 

5. Indicazione di eventuali convenzioni/partenariati con la Pubblica Amministrazione negli ultimi 3 anni: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

6. Indicazione dell ’ambito di att ività dell ’ente e delle eventuali esigenze tecniche: 
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

DICHIARA ALTRESÌ: 

• che l’ente non beneficia, per analoghi scopi, di altri spazi concessi dai Comuni delle province di 
Rimini e Ravenna alla data della firma della presente scrittura; 

• che l’ente non abbia pendente una diffida di cancellazione da parte del Runts; 
• di aver preso visione del Regolamento e di impegnarsi al rispetto dello stesso. 

Si allega la seguente documentazione a integrazione delle informazioni: 
1) Copia di un documento di identità del legale rappresentante 

INFORMATIVA E CONSENSO PRIVACY 

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento Europeo n. 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, acconsento al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Acconsento anche 
che i dati relativi alla richiesta di utilizzo della sede legale siano comunicati agli enti con cui 
l'associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi 
previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

[ □ ] Presta il consenso      [ □ ] Non presta il consenso 

Il sottoscritto conferma la veridicità delle dichiarazioni sopra riportate, si impegna al rispetto del 
Regolamento e presta il consenso secondo la scelta indicata. 

Luogo e data ___________________	 	 	 	 	      
                                                                                                            Il Legale Rappresentante 

                (FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO)	 _______________________________________


