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RILEVAZIONE   DATI 
 
 
  
Dati generali: 

Denominazione __________________________________________________________________ 

Sede legale ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale associazione e/o partita IVA ____________________________________________ 

Data di costituzione  ______________________________ (si allega copia dell’atto costitutivo) 

Recapiti telefonici:   sede  tel.  ______________________________________________________ 

Presidente tel. ___________________________________________________________________ 

Eventuali consiglieri tel. ___________________________________________________________ 

Indirizzo mail ___________________________________________________________________ 

Indirizzo presso il quale recapitare la posta ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(da indicare solo se diverso dalla sede) 

 

Composizione del Direttivo: 

Presidente  _____________________________________________________________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 

Consigliere  __________________________________Carica amministrativa ___________________ 
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Locali: 

Sede legale ___________________________________________________________________ 

             Utilizzo locali gratuiti       in locazione 

 

Luogo delle attività _____________________________________________________________ 
(non indicare niente se è la sede legale)  

 

             Utilizzo locali gratuiti       in locazione 
 

Destinatari: 

Soci tesserati n° _________________________Costo tessera  ___________________________ 

Iscritti n°  ______________________________Costo iscrizione _________________________ 

Volontari n° ___________________________ 

Età degli iscritti: 

6/11 n° ____ 11/13 n° _____ 13/20 n° ______ 20/30 n° _______ 30/45 n° ______ oltre n° _____ 

 

Dati patrimoniali: 

Patrimonio sociale  ____________________________________________________________ 

Ultima Convenzione sottoscritta con: 

Ente _____________________________________________ data _______________________ 

 

Tipo di associazione (culturale/sportiva/sociale/ecc.) ____________________________________ 

L’associazione svolge un tipo di attività amatoriale, o prevalentemente didattica, oppure? ________ 

_______________________________________________________________________________ 

Finalità dell’associazione __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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Area di intervento ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Tipo di ricaduta sul territorio _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Collegamenti con altre organizzazioni (indicare quali)  ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Precedenti collegamenti con altre associazioni (indicare quali)  _______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Precedenti  collaborazione con altre associazioni (indicare quali)  _____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Disponibilità a collaborare con associazioni affini _______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Aspetti innovativi ________________________________________________________________ 

Aspetti di innovazione futura _______________________________________________________ 

Suggerimenti ed eventuali  segnalazioni ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Arquata Scrivia, lì ___________________________ 

Firma del Presidente dell’Associazione 

_________________________________________ 


