
Marca da bollo da  

€ 16,00 

 

Al Responsabile del Settore VI – Sezione Ambiente 

Comune di Tivoli 

 

 
 

Oggetto: Richiesta iscrizione al registro delle Associazioni animaliste, ai sensi del Regolamento vigente  

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a 

________________________________ il giorno ___/___/_____, residente nel Comune di 

_________________________________  in  ______________________________________, in qualità 

di rappresentante Legale dell’Associazione denominata ___________________________, costitutita in 

data ___/___/_____, n° di registro delle Agenzie delle Entrate ________________________________, 

regolarmente inserita nell’Albo Regionale delle Associazioni dal ___/___/_____, 

 

DICHIARA 
 

Di possedere i requisiti richiesti per l’attività in oggetto e l’iscrizione al Registro delle Associazioni 

animaliste, così come indicato dall’avviso pubblico;  

Di aver preso visione del “Regolamento per la tutela e il benessere degli animali”, approvato con 

deliberazione del Consiglio comunale n. 56 del 14.10.2015, e l’accettazione dei termini previsti;  

Di essere a conoscenza della normativa vigente in materia.  

 

Pertanto,  
 

RICHIEDE 
 

L’iscrizione al Registro delle Associazioni animaliste del Comune di Tivoli;  

L’accettazione dei termini e dell’uso dei dati personali, ai sensi del d.Lgs n. 196 del 30.06.2003.  

 

Si allegano:  

- fotocopia di un documento d’identità valido del Rappresentante Legale;  

- dichiarazione dell’accettazione delle condizioni di trasmissibilità dei documenti; 

- le generalità dell’Associazione (Rappresentante Legale, Sede Legale, Iscrizione Agenzia delle Entrate, 

Eventuale P.IVA); 

- i nominativi di tutti gli associati. 

Si prende atto delle norme sulla Disciplina del trattamento dei dati personali (d.Lgs n. 196/2003).  

 

Tivoli, lì______________________  

 

 

                                                            Firma del Rappresentante Legale 

 

                                                                      _________________________ 


