
Allegato 2 
l.r. 6.5.1985, n. 48 

SCHEDA INFORMATIVA 
Denominazione(1) 

 
 

 
Forma giuridica organismo ____________________________________________________________________ 

Tipo di attività ______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _________________________  Partita IVA: _________________________________________ 

Data di costituzione_________________ Durata_________ data di cessazione _________________________ 

n. atto_____________ n. repertorio_____________Notaio __________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo sede legale: ________________________________________________________________________ 

__________________________ Comune____________________ Prov. _____ C.A.P. _____________________ 

Tel..: ______________________ tel. :_______________________ fax: _______________________________ 

Indirizzo sede operativa: _____________________________________________________________________ 

___________________________Comune ____________________prov. _____ C.A.P._____________________ 

Tel..: ______________________ tel. :_______________________ fax: _______________________________ 

Indirizzo per comunicazioni postali _____________________________________________________________ 

___________________________ Comune___________________prov. _____C.A.P. ______________________ 

Sito web: __________________________________________________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________________________ 

Altro recapito telefonico______________________________________________________________________ 

 

Dati Legale Rappresentante: 

Cognome___________________________________Nome ___________________________________________ 

Data nomina ._________________  durata_______ data cessazione mandato __________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________ 

___________________Comune ____________________________ Prov. _____ C.A.P. ____________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________________________________________________ 

Tel. ______________________ fax._____________________ cell. ___________________________________ 

 

_____________________________ 

Note: ______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
(1): La denominazione indicata dovrà essere quella risultante dall’Atto Costitutivo. Eventuali  successive 
variazioni, andranno tempestivamente rappresentate e documentate.  
Informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 
I dati acquisiti saranno utilizzati dal Settore Sport, Tempo Libero e Spettacolo, esclusivamente per il 
procedimento amministrativo in corso. Ai sensi dell’art. 7 del D.lgs 196/2003 l’interessato potrà accedere 
ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la 
cancellazione o il blocco. Il titolare del trattamento dei dati è il dr. Giampaolo Napolitano, Dirigente del 
Servizio Spettacolo. 


