
Allegato “C” 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ Provincia ____________ il _____|_____|________| di 

nazionalità _________________, residente a ___________________________________ Provincia ________ in 

via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ in 

qualità di Presidente pro-tempore dell’Associazione Pro-loco denominata __________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| con 

sede in ____________________________________ Provincia _____ 

via/piazza________________________________________________________________ C.A.P._____________ 

Telefono/Cellulare________________E-mail________________________Pec___________________________ 

ai sensi dell’art. 5, 8 della L.R.19/11/2020, n. 22 e successive modifiche ed integrazioni 

CHIEDE 

l’iscrizione all’Albo delle Associazioni Pro-loco istituito presso la Regione Calabria. 

A tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 
sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 che l’Associazione è stata costituita con: 

 atto pubblico    n._________serie _________________ il _________________ 

 scrittura privata registrata  n._________serie _________________ il _________________ 

 che lo statuto dell’Associazione è ispirato a principi di democraticità; 

 la partecipazione di almeno venti associati con diritto di voto; 

 la disponibilità di una sede sociale, all’Indirizzo sopra indicato; 

 che l'attività viene svolta in un Comune nel quale non opera altra Pro Loco iscritta all'Albo regionale; 

 di impegnarsi a comunicare ogni eventuale modifica dello Statuto, il rinnovo delle cariche sociali, 

nonché lo scioglimento volontario dell'associazione, entro il termine di 60 giorni alla struttura 

regionale competente in materia di turismo, dall’approvazione della modifica. 

 

DICHIARA ALTRESÌ’ 

 

di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 
in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) . 

 

 



Allega: 

a) copia conforme all'originale dell'atto costitutivo e dello statuto; 

b) copia del certificato di attribuzione del codice fiscale/ Partita IVA; 

c) elenco associati; 

d) dichiarazione resa in forma di atto notorio dal legale rappresentante dell'associazione sulla 
composizione degli organi statutari e sull'effettivo svolgimento delle attività di cui all'articolo 3 della 
L.R.19/11/2020, n. 22 e successive modifiche ed integrazioni, da almeno due anni (Allegato “B”); 

e) relazione programmatica sulle attività e sui relativi progetti. 

 

 

__________data____________ 

 

 

_________________________________________________ 
(firma digitale o firma autografa con allegata copia del documento 
di identità in corso di validità) 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  


