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Al Comune di Porto Viro 

VIII Settore culturale, sport  

tempo libero, pubblica istruzione 
 

MODIFICA E AUTORIZZAZIONE DATI DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________ 

Nato a_____________________________________________________il___________________________________ 

Residente a_________________________via_____________________________________n°_______CAP________ 

Tel.____________________fax_____________________e-mail__________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità, anche penali, in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero ai sensi del DPR 

445/2000, in qualità di presidente/rappresentante legale dell’associazione denominata: 

______________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Che sono avvenute le seguenti variazioni: 

 

❑ Denominazione Associazione________________________________________________________________ 

❑ Sede legale______________________________________________________________________________ 

❑ Presidente (indicare dati anagrafici completi)________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

❑ Struttura in cui è svolta l’attività_____________________________________________________________ 

❑ Recapiti telefonici e email__________________________________________________________________ 

❑ Altro ___________________________________________________________________________________ 

 

Referente ed indirizzo dove fare pervenire le comunicazioni (se diverse da quanto sopra dichiarato) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 Attività proposta per l’anno ____________: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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AUTORIZZO 

Ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR 679/2016, la pubblicazione sul sito internet del Comune di Porto Viro, dei 

seguenti dati: 

NOME ASSOCIAZIONE: ______________________________________________________ 

NOME PRESIDENTE: ______________________________________________________ 

SEDE ASSOCIAZIONE: ______________________________________________________ 

TELEFONO:  ______________________________________________________ 

E-MAIL:   ______________________________________________________ 

SITO INTERNET:  ______________________________________________________ 

 

Informativa resa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 

La informiamo che i dati personali forniti su tale modulo saranno utilizzati dal IX Settore Servizi Culturali -Scuola - Tempo 

libero - Sport unicamente per la trattazione delle pratiche richieste e potranno essere condivise con altri uffici comunali o con 

società di servizio per soli scopi istituzionali, saranno pubblicati sul sito internet del Comune i dati esclusivi dichiarati per 

l’autorizzazione alla pubblicazione sul sito, ma non saranno ceduti a soggetti terzi per altre finalità. La informiamo che si potrà 

in ogni momento richiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione, la portabilità dei suddetti dati e che, per qualsiasi 

informazione, ci si potrà rivolgere al Titolare del trattamento che è il Sindaco Pro Tempore del Comune di Porto Viro piazza 

della Repubblica 23 - pec: comune.portoviro@cert.legalmail.it 

Per presa visione ed accettazione 

 

DATA ________________     FIRMA__________________________ 

 

Allegati obbligatori: 

1. Se è variato lo statuto: copia del nuovo statuto e del verbale di approvazione, ove presente; 

2. Fotocopia del documento di identità del presidente/rappresentate legale/referente locale, se la firma non è 

apposta in presenza del dipendente addetto. 

 

 

Informazioni per la consegna del presente modulo: 

Il modulo, compilato in ogni sua parte, va consegnato a mano o spedito via e-mail o tramite posta ordinaria: 

 

▪ Settore Cultura: e-mail: cultura@comune.portoviro.ro.it    oppure   eventi@comune.portoviro.ro.it  

▪ Ufficio Protocollo Comune di Porto Viro Piazza della Repubblica, 23 Porto Viro 

▪ Tramite fax al n. 0426/324170 

 

mailto:cultura@comune.portoviro.ro.it

