
Comune di Alcamo
Assessorato alle Politiche Sociali

CENSIMENTO DEGLI ENTI A CARATTERE SOCIALE OPERANTI SUL 
TERRITORIO COMUNALE

RICHIAMATO il  Titolo I,  art.  3 del  vigente  Statuto comunale,  che alla luce dei 
valori  fondamentali  di  solidarietà  della  dignità  della  persona  umana  sanciti  dalla 
Costituzione, pone quale scopo fondamentale del Comune di tutelare e migliorare la 
vita della comunità in tutte le sue espressioni e di rendere più umana l’esistenza delle 
persone che la compongono; in particolare promuovendo la cultura e le condizioni di 
pari opportunità tra uomo e donna, valorizzando i diritti dei minori e dei soggetti più 
deboli,  proponendo  tutte  le  iniziative  per  una  loro  piena  partecipazione  alla  vita 
sociale e assumendo la famiglia come risorsa e valore. Tutto ciò al fine di predisporre 
piani e programmi in rapporto con le altre realtà sociali e con il Territorio; 

RICHIAMATO l’art. 4 dello Statuto suddetto nel quale è espressamente riconosciuto 
dal Comune di Alcamo il diritto e la capacità dei cittadini di partecipare alla vita 
amministrativa  dell’Ente  pubblico  come  fondamentale  principio  democratico, 
assumendo i metodi della programmazione e del coordinamento secondo il principio 
di  sussidiarietà;

ATTESO che il medesimo citato art. 4 tutela le libere forme associative, nelle varie 
forme che esse assumono, del volontariato e della cooperazione;

RITENUTO, alla luce di quanto sopra espresso, censire tutte le associazioni di tipo 
sociale presenti sul Territorio del Comune di Alcamo, per finalità assolutamente di 
tipo  esplorativo  e  senza  impegni  particolari  a  carico  di  questa  P.A.  derivanti  dal 
presente censimento;



L’Assessore alle Politiche Sociali

INVITA

Gli enti operanti sul Territorio del Comune di Alcamo aventi sede legale/operativa e 
senza scopo di lucro, ad inoltrare il modello per il censimento predisposto da questo 
Ente debitamente  compilato,  datato,  firmato  dal  legale  rappresentante  e  corredato 
della seguente documentazione:
- ragione sociale, statuto, atto costitutivo
- indirizzo sede legale e operativa 
- indirizzo e-mail 
Tutti  i  dati  elencati  con  la  documentazione  allegata  dovranno  pervenire  in  busta 
chiusa, intestata a “Assessorato Politiche Sociali- Censimento delle Associazioni “ e 
recapitata,  a  mezzo  posta,  brevi  manu  o  all’indirizzo  di  posta  elettronica 
politichesociali@comune.alcamo.tp.it entro il 30.06.2013, presso il protocollo generale del 
Comune di Alcamo.

Il modello per il censimento è reperibile:
- sul sito internet comunale www.comune.alcamo.tp.it 
- presso la sede dell’Assessorato Politiche Sociali, sito in Viale Italia n. 1 

Per informazioni rivolgersi al seguente numero telefonico:
0924/590270 – 0924/590308 

I dati comunicati verranno trattati esclusivamente per attività istituzionali. 
(informativa ai sensi del D.Lgs . n. 196 del 30.06.2003 e s.m.i.)

Alcamo __________________

L’Assessore alle Politiche Sociali
D.ssa Francesca Ylenia Settipani

http://www.comune.alcamo.tp.it/
mailto:politichesociali@comune.alcamo.tp.it


CENSIMENTO DEGLI ENTI A CARATTERE SOCIALE OPERANTI SUL 
TERRITORIO COMUNALE

NOME DELL’ENTE______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

SEDE  LEGALE/OPERATIVA  DELL’ASSOCIAZIONE  (se  solo  sede  operativa  specificare  il 
luogo e tutti i riferimenti della sede legale)_________________________________

________________________________________________________________________________

ULTIME ATTIVITA’  SVOLTE: 
(elencare dalla più recente)
_____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

AMBITO DI ATTIVITA’:
Barrare  il  tipo  di  attività  a  cui  si  rivolge  l'utenza  dell'associazione,  in  riferimento  allo  Statuto 
dell'Associazione e alle esperienze acquisite.

Disabilità 
Infanzia
Parità di Genere
Disagio Giovanile 
Anziani
Altro (specificare) 

CODICE FISCALE DELL’ASSOCIAZIONE___________________________________________

N. TELEFONO DELL’ASSOCIAZIONE______________________________________________

E-MAIL DELL’ASSOCIAZIONE____________________________________________________

FAX DELL’ASSOCIAZIONE ______________________________________________________

LEGALE RAPPRESENTANTE______________________________________________________

NATO A ____________________________________________IL__________________________

RESIDENTE, PER LA QUALITA’ IN ________________________________________________



Il sottoscritto sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione 
di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara che i dati suddetti sono rispondenti al  
vero.

Allega:
- copia dell’atto costitutivo dell’Associazione
- copia dello statuto 

Data _________________________

Firma del legale rappresentante

__________________________

(Ai sensi degli artt. 38 e 39 del DPR 445/2000 non è richiesta l’autentica della sottoscrizione, ma 
occorre allegare una fotocopia fronte retro non autenticata di un documento di identità valido).


