
COMUNE DI TRIGGIANO
Città Metropolitana di Bari

DOMANDA BOLLATURA REGISTRO VOLONTARI ENTI DEL TERZO SETTORE
(ai sensi dell'art. 17 comma 1 del d.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 e del D.M. 14/02/1992 e s.m.i.)

Egregio Sig. Segretario Generale
P.zza V. Veneto, 46
70019 Triggiano (Ba)

Il/La sottoscritt_ ____________________________________ nato/a a _______________________ il 

______/_____/_________ residente in ____________________________________ Prov.________ via 

_______________________________ n. ______ tel._________________ cell. ___________________ 

e-mail ____________________________________ PEC _____________________________________

documento di identificazione __________________________________ n. _______________________ 

rilasciato da _____________________________________ in data ____________________

in qualità di rappresentante legale dell’ente del terzo settore:

□ organizzazione di volontariato; □ associazione di promozione sociale; □ ente filantropico;

□ impresa sociale (incluse le cooperative sociali); □ rete associativa; □ società di mutuo soccorso; 

□ altro ente del terzo settore; denominato:

“____________________________________________________” C.F. ______________________

con sede in ________________________________ via ___________________________ n.______

DOMANDA

la bollatura del registro dei volontari che svolgono attività nel predetto ente in maniera non occasionale, 
ai sensi del combinato disposto dell'art. 17 comma 1 del d.lgs. 3 luglio 2017 “Codice del terzo settore” e 
del D.M. dell’Industria e dell’Artigianato del 14.02.1992 così come modificato dal D.M. 16.11.1992.

A tal fine, consapevole che l’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo unico disposizioni legislative e  
regolamentari in materia di documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai  
sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia”, 

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 che l'ente del terzo settore sopra indicato:

È iscritto al registro  unico nazionale del terzo settore (DM 15 settembre 2020) ovvero

ha in corso la procedura di iscrizione nel registro unico nazionale del terzo settore, cui la presente 

richiesta di bollatura è preordinata.

A tal fine allega alla presente:

copia dello Statuto (solo se non già iscritta al Registro Nazionale o Regionale);

copia documento identità del richiedente;

registro da vidimare.

Luogo __________________ Data _______________ Firma ________________________________________



COMUNE DI TRIGGIANO
Città Metropolitana di Bari

Informativa sul trattamento dei dati

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 che il conferimento  
dei dati sopra richiesti è obbligatorio ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto e i dati personali raccolti  
saranno trattati dall’Ente, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento stesso, nonché per tutte  
le finalità di pubblico interesse perseguite; che i dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente incaricati del  
trattamento  dei  dati  e  potranno  essere  comunicati  ad  altri  Enti  Pubblici  per  finalità  connesse  al  presente  
trattamento. Dichiara inoltre di sapere che sono riconosciuti i diritti di cui al citato Regolamento ed in particolare  
il  diritto di  accedere ai  propri  dati  personali,  di  chiederne la rettifica,  l’aggiornamento e la cancellazione,  se  
incompleti o erronei, nonché di oppormi al loro trattamento per motivi legittimi.

Luogo __________________ Data _______________ Firma ________________________________________

Avvertenze

Ogni pagina    del registro, per il quale è richiesta la bollatura, deve essere preventivamente numerata a   
cura del   richiedente.  
Nei registri rilegati riportare sulla copertina la denominazione dell’Associazione, il codice fiscale e il 
tipo  di  registro;  nei  registri  a  fogli  mobili riportare  su  tutte  le  pagine  la  denominazione 
dell’associazione, il codice fiscale e il tipo di registro e annullare opportunamente il retro dei fogli nel 
caso non venga utilizzato.

Per ricevuta della riconsegna del registro: 

(nome e cognome in stampatello) _____________________________________________________________, 

Triggiano, ___________________________Firma ________________________________________ 


