
Spettabile 
Direttore Generale ASL n 5 Spezzino 
Via Fazio, 30 
19121- LA SPEZIA 

 

Oggetto: Richiesta di iscrizione al Registro delle Associazioni. 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato a_____________________________ il _________________ residente e/o domiciliato in 

______________________________Via__________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell' Associazione________________________________ 

________________________operante in ambito____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

con sede in _________________ Via _____________________________________________ 

 

c h i e d e 
 

l’iscrizione della propria Associazione nel Registro delle Associazioni di Volontariato istituito 
presso la Vs. Azienda ed all’uopo allega in copia (barrare la casella della documentazione 
allegata):  

o scheda riepilogativa compilata (allegato A) 
o atto costitutivo o accordo degli aderenti 
o statuto o regolamento 
o relazione sull'attività svolta 
o bilancio o rendiconto 

per un totale di n° …….allegati 

 
__________________ lì, ___________________ 

 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 


