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MODULO RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE AD ACTO ONLUS 
( soci organizzazioni giuridiche) 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

___________________________________________________________________

____nato/a a _____________________ (Prov___), il________________________________ 

residente a __________________________________________________________________ 

in via _______________________________n°_____CAP_____________________________ 

Telefono_____________________________ Cell. ___________________________________ 

 

NELLA QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE   

 

___________________________________________________________________________ 

con sede in ____________________Prov. ___, via ________________ C.A.P.  __________ 

tel. ___________________ fax _______________e mail______________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

Area di operatività territoriale (scegliere tra: nazionale, regionale, provinciale, comunale) 

___________________________________________________________________________ 

Forma giuridica:______________________________________________________________ 

Personalità giuridica             SI       NO 

Soci fondatori  _______________________________________________________________ 

N ° soci iscritti _______________________________________________________________ 

N ° Soci volontari _____________________________________________________________ 

N ° volontari _________________________________________________________________ 

Presidente __________________________________________________________________ 

Consiglio Direttivo ____________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AD ACTO ONLUS E A TALE SCOPO DICHIARA   
 
��  che l’organizzazione si è costituita in data ___________________________________  

��  che l’Atto Costitutivo e lo Statuto allegati sono copia conforme all’originale 

��  che gode di piena autonomia gestionale, patrimoniale e finanziaria  

��  di accettare in tutte le sue parti  il regolamento associativo approvato dall’Assemblea 
Acto onlus il 7/7/2014  

��  di accettare  le condizioni economiche di iscrizione deliberate dal Consiglio Direttivo di 
Acto onlus del 7/7/2014 
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DICHIARA  DI ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE 
 

��  Atto costitutivo e statuto 

��  Attestazione di attribuzione del codice fiscale 

��  Attestato di iscrizione al Registro Regionale del Volontariato 

��  Regolamento associativo firmato dal legale rappresentante per accettazione 

��  Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante dell’associazione 

��  Attestazione del versamento della quota di iscrizione per il primo anno pari a € 250 
effettuato  a favore di Acto onlus presso   
 

BANCA PROSSIMA 
Piazza Paolo Ferrari 10 – 20121 Milano 

IBAN  IT08H0335901600100000119351 

 
 

 
 

 
 
 
In fede 
 
Il Legale Rappresentante  
 
 
(timbro e firma) 

 
 
 
Data___________________              


