
 

 

 

Al Comune di VIGASIO 
Ufficio Commercio 

 

 
R I C H I E S T A  V I D I M A Z I O N E  R E G I S T R O  D E I  V O L O N T A R I  

P E R  G L I  E N T I  D E L  T E R Z O  S E T T O R E  
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ il _________________________________ 
e residente a _______________________________ in via _______________________________ 
telefono _______________________________________________________________________ 
in qualità di legale rappresentante dell’Associazione di volontariato denominata: 
______________________________________________________________________________ 
 
CF Ente _______________________________ con sede in Vigasio in ______________________ 
 
Telefono_______________________________________e-mail__________________________ 
 
PEC 
______________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
La vidimazione del Registro dei Volontari che svolgono la loro attività in modo non occasionale, ai 
sensi e per gli effetti del DM 14 febbraio 1992 e del Decreto Legislativo 3 luglio 2017, n. 117, art. 
17, comma 1, così come modificato dal Decreto Legislativo 3 agosto 2018, n. 105 e, a tal fine, 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art. 76 del D.P.R. 
445/2000 e art. 489 del Codice penale). 
 

DICHIARA 
 
ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 che l’Organizzazione di Volontariato/ l’Associazione di 
Promozione Sociale denominata ________________________________________________ 
 

o è iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo settore (D.Lgs. 117/2017) 
o ha in corso la procedura di iscrizione nel Registro Unico Nazionale del terzo Settore, cui la 

presente richiesta di vidimazione è preordinata (allegare Statuto) 
 

nel caso la consegna-ritiro sia fatta da soggetto terzo: 
 

DELEGA 
 

il sig./sig.ra__________________nato/a a ___________________il ________________________ 
residente a _______________________________ telefono ______________________________ 
 
Allega alla presente: 
 

o registro da vidimare 
o copia del documento d’identità del legale rappresentante in corso di validità 
o copia dello statuto (nel caso di iscrizione al RUNTS in corso) 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679. 
 
 
Vigasio, ____________________ 
                                                                                                _________________________ 
                                                                                                                    (firma) 



 

 

                                                                                     
                                                                                        
 


