
SCHEMA DELLA DOMANDA (La concessione dei contributi, previsti dal Regolamento della 
Provincia Regionale di Trapani, è subordinata all’iscrizione delle Associazioni all’Albo Provinciale del 
Volontariato.) 
  

 
PROVINCIA REGIONALE DI 
TRAPANI 
Settore Servizi Sociali, Pari Opportunità 
e Personale 
Via G. Garibaldi, n.89 
91100 TRAPANI 
 
 

OGGETTO: Richiesta iscrizione all’Albo del Volontariato. 
 
Il sottoscritto _______________________________________ nato il  ___________ 
a __________________________________________________________e residente 
a________________________________ nella via ___________________________ 
recapito telefonico__________________cell._______________nella qualità di legale 
rappresentante dell’Associazione   ________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 

chiede 
 

 l’iscrizione all’Albo Provinciale del Volontariato per i…/Settor… 
• Assistenza e Beneficenza       � 
• Promozione umana e sociale dei cittadini e degli immigrati          � 
• Servizi Sociali ed assistenziali              � 
• Promozione e tutela della Salute ed Assistenza Socio-Sanitaria     � 
• Disagio e devianza minorile       � 
• Protezione Civile         � 
 

A tal fine dichiara: 
a)  La ragione sociale dell’Associazione: ___________________________________ 
b)La sede legale dell’Associazione(qualora si tratti di Associazione avente 
un’articolazione a livello più ampio di quello provinciale indicare eventuali altre sedi 
esistenti in provincia di Trapani):__________________________________________ 
c) Il Codice Fiscale o la Partita I.V.A.: _____________________________________ 
d) Le Generalità complete dei componenti il Comitato Direttivo: 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________



____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
e) Di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni sia dei componenti il Comitato 

Direttivo che dell’attività svolta. 
 
Alla domanda si allega: 
§ Relazione inerente l’attività svolta dall’Associazione negli ultimi sei mesi o che 

intende svolgere, con l’indicazione del territorio in cui normalmente opera; 
§ Copia conforme dello Statuto e dell’Atto costitutivo dell’Associazione autenticata 

dal Legale Rappresentante; 
§ Fotocopia documento di riconoscimento del Legale rappresentante 
§ Autocertificazione contenente: 
1) Il numero e l’elenco degli operatori volontari; 
2) L’elenco completo dei soci. 
 
 
 
                Il Legale Rappresentante 
 
       _______________________________ 
 
 


