
  

 

Richiesta vidimazione del registro dei soggetti che prestano attività di  
volontariato 

  

 

Al Segretario Generale  
del Comune di Como 

       per il tramite dell’Ufficio Protocollo 

 
Ufficio Destinatario:  
Ufficio di staff del Segretario Generale 

 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

nato il _______________________________a____________________________________(Prov.___) 

residente in_______________________________________________________________(Prov._______) 

via/piazza ______________________________________________________________________n.____ 

telefono____________________________________e-mail_____________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente denominato: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

avente sede in COMO  via/piazza__________________________________________________________ 

telefono ______________________________ e-mail__________________________________________ 

pec _________________________________________________________________________________ 

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

CHIEDE 

la bollatura del registro degli aderenti alla predetta organizzazione, che prestano attività di volontariato, ai 

sensi e per gli effetti del Decreto Ministeriale 6 ottobre 2021 pubblicato sulla G.U. n. 285 in data 30 novembre 

2021. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del D.P.R. 

445/2000 e art. 489 c.p.), 

DICHIARA 

AI SENSI DELL’ART. 46 DEL d.p.r. 445/2000 CHE L’Ente sopra indicato  

( ) è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore – RUNTS  

( ) ha in corso la procedura di iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore – RUNTS 

 

DELEGA  

(eventuale) a rappresentarlo nell’espletamento della presente procedura e nei contatti con l’Amministrazione 

comunale il Sig./Sig.ra ____________________________________________________________________ 

recapito telefonico (se diverso da quanto indicato sopra)   ________________________________________  

recapito posta elettronica     _______________________________________________________________ 



DICHIARA ALTRESÌ 

Di essere informato, ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 che il conferimento dei dati sopra richiesti è 

obbligatorio ai fini dell’avvio del procedimento in oggetto e di aver preso visione dell'informativa sul trattamento 

dati personali reperibile al seguente link https://www.comune.como.it/servizi/Vidimazione-dei-registri-di-

volontariato/#documenti. 

 

 

Data                 Firma  

 

______________________________     ___________________________ 

 

 
 
Allegati:  

➢ Carta di identità o altro documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità (qualora la 

domanda non sia firmata digitalmente); 

➢ Registro da vidimare; 

➢ Atto Costitutivo; 

➢ Statuto dell’Associazione; 

➢ Iscrizione RUNTS (eventuale). 
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