
Al Sig. Segretario Generale

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________ il_______________________

e residente a ___________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione di volontariato denominata:

______________________________________________________________________________

con sede in Ravenna in ___________________________________________________________

CF/P.IVA  _____________________________________________________________________

DOMANDA
la vidimazione del registro degli aderenti alla predetta organizzazione, ai sensi e per gli effetti del 
Decreto del Ministro dell’Industria e dell’Artigianato del 14 febbraio 1992 pubblicato sulla G.U. 
n.44 del 22 febbraio 1992, così come modificato dal D.M. 16 novembre 1992, pubblicato sulla 
G.U. n. 285 del 3 dicembre 1992, 

Eventuali ragioni di urgenza per la bollatura: 

___________________________________________________________________________

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del 
DPR 445/2000 e art. 489 c.p.), 

DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 e s.m.i. che l’organizzazione di volontariato denominata:

______________________________________________________________________________

 è iscritta nel registro regionale del volontariato di cui all’art. 6 della Legge n. 266/91 e all’art. 5 
della L.R. n. 1/2008. 
Oppure 
 ha in corso la procedura di iscrizione nel registro regionale del volontariato, cui la presente 
richiesta di vidimazione è preordinata.

Documentazione da allegare alla presente: copia dello Statuto in vigore.

DICHIARA ALTRESI’
di  aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati  personali  redatta ai  sensi  della 
vigente normativa allegata alla presente domanda.

Ravenna, ________________ IL RICHIEDENTE

Recapito telefonico: _____________________
PEC___________________________________
mail__________________________________

(firma)

____________________________

CONSEGNATO IL________________________

Coordinamento Attività Amministrativa Segretario Generale
U.O Affari Generali e Ufficio di Presidenza - Piazza del Popolo 1, 48121 Ravenna – affarigenerali@comune.ra.it 
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