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Allegato C     

        All’Ufficio Sport  Comune di Capoterra  
      Via Cagliari 91 

                                                                                                                  Pec: comune.capoterra@legalmail.it 

 
OGGETTO: Domanda di iscrizione al Registro/Albo Comunale delle Associazioni e Società Sportive  
                    Dilettantistiche. 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a_____________________Il__________________ 
 
residente in _________________________ (     ) Via/Piazza ________________________________ n. _____________ 
 
C.F. _________________________________ Tel/Cell ____________________________________________________ 
 
E-mail ____________________________________________ PEC __________________________________________ 
 
in qualità di Legale Rappresentante della Società / Associazione Sportiva Dilettantistica 
 
denominata: ____________________________________________________________________________________ 
 
con sede legale in ___________________________ ( ) Via/Piazza _______________________________ n. ________ 
 
Codice Fiscale Associazione: ______________________________ Partita IVA: _______________________________ 
 
Affiliata alla Federazione Sportiva Nazionale (FSN) / Disciplina Associata (DSA) / Ente di Promozione Sportiva (EPS):  
 
_____________________________________________________ 
                                                                                                  

  CHIEDE 

l’iscrizione della suddetta Associazione/Società nell'Albo/Registro Comunale delle Società Sportive Dilettantistiche. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci, 

                                                                DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

1. Che l'Associazione/Società non persegue fini di lucro, è retta da uno Statuto improntato a principi di democrazia 

interna e svolge la propria attività nel territorio comunale; 

2. Di essere iscritta al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche (RASD) al n. ______________________; 

3. Che le discipline sportive principalmente praticate sono: _______________________________; 

4. Che il numero di soci/tesserati attualmente attivi è pari a _________; 

5. Che i componenti del Consiglio Direttivo in carica sono: 

o Nome e Cognome: ______________________ Ruolo: ______________________ 

o Nome e Cognome: ______________________ Ruolo: ______________________ 

o Nome e Cognome: ______________________ Ruolo: ______________________ 
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_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

          SI IMPEGNA 

• A comunicare tempestivamente al Comune ogni variazione che dovesse intervenire successivamente alla data della 
presente domanda (modifiche statutarie, rinnovo cariche sociali, ecc.); 

• A presentare, qualora previsto dal regolamento comunale, la richiesta di rinnovo periodico. 
 
                                                                 

                                                                    ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 

• Copia dell'Atto Costitutivo e dello Statuto vigente, registrati presso l'Agenzia delle Entrate; 

• Copia del certificato di iscrizione al RASD (Registro Nazionale Attività Sportive Dilettantistiche); 

• Copia del certificato di affiliazione in corso di validità alla FSN/DSA/EPS di riferimento; 

• Relazione descrittiva dell'attività sportiva svolta nell'ultimo anno e programma di massima per l'anno in corso; 

• Elenco aggiornato delle cariche sociali; 

• Copia fotostatica di un documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità. 
 

Luogo e Data _____________________ 

Firma del Legale Rappresentante 

 


