
COMUNE DI BUSTO GAROLFO 

Città Metropolitana di Milano 
 

     C.F. e P.IVA n° 00873100150 - P.zza Diaz, 1 – 20038 Busto Garolfo - www.comune.bustogarolfo.mi.it   

E-mail: protocollo@comune.bustogarolfo.mi.it – cultura@comune.bustogarolfo.mi.it 

Servizio Pubblica Istruzione, Cultura e Sport – tel. 033156.20.30 – 56.20.31  

 

SCHEDA DI RILEVAZIONE DI ENTI E ASSOCIAZIONI  
Anno __________ 

 

 

DENOMINAZIONE: _____________________________________________________________ 

 
Natura giuridica:       !__! Ente Pubblico       !__! Ente privato, Associazione riconosciuta  

   

!__! Associazione non riconosciuta  purché formalmente costituita 

 

Atto Costitutivo:        !__! Registrato  !__!  Non Registrato               Codice Ente ___________________ 

 

INDIRIZZO - Sede legale: __________________________________________________________ 
  
INDIRIZZO – Sede operativa: _______________________________________________________ 
 

Tel.:__________________________ Email:____________________________________________ 
 

Sito:__________________________________ Partita IVA/Cod. Fiscale ______________________________ 
 

Orari sede:   ______________________________________________________________________________ 
 

Settore d’intervento: !_! Sportivo !_! Culturale !_! Sociale  !_! Altro: _______________________ 
 

Descrizione Attività: 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(I dati sopra citati saranno pubblicati nella sezione “Associazioni” del sito comunale) 
 

Rappresentante Legale (Presidente): ________________________________________ 
 

Referente: _____________________________________________________________ 
 

Data                     Firma 

 

___________________        ___________________________ 

 
Documenti da allegare: 

 

-   Composizione  CdA  -  N° Soci ______  

 

-   Atto costitutivo   !__!    Statuto   !__!        Iscrizione al Registro delle Associazioni  !__! 
 

 

Note: 

Eventuali recapiti telefonici ad esclusivo uso Ufficio:  _______________________________________________ 

 

Altro: ____________________________________________________________________________________ 
 

Si dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy allegata. 

 

 

Data               Firma 

 

___________________      ___________________________  


