
CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
1^ Direzione Servizio Turismo

Corso Cavour n 67
98122 MessinaPEC:

 protocollo@pec.prov.me.it

e per conoscenza: Spett. Servizio 15 – Servizio Turistico di Messina
via dei Mille, 270 is 87/A – Palazzo Genio Civile

98123 Messina
PEC: dipartimento.turismo@certmail.regione.sicilia.it

EMAIL: strmessina@regione.sicilia.it
strmessina@gmail.com

Il/la sottoscritto/a................................................................................................................................................
nato/a a ……………………………………………………………………………………………………………il ……../…………/…………………. 
residente nel Comune di ….............................................................................................................prov. ME 
in Via ……………………………………………………………………………………………………………………………C.A.P …………………….. 
in qualità di Presidente/Rappresentante legale della Associazione Pro loco
“…………………………………………………………….…………………..
……………………………………………………………………………….” 
con sede in Via………………………………………………………………………………..……...…n°……...........… Cap……………….…… 
Comune/centro  abitato/frazione  riconosciuta/località...............................................................................(....)
mail.....…………..……..………….....……….……… Tel…………………………….……..  PEC.......................................................
………………………………………………….................... C.F./Part.IVA.................................................................

ai sensi del D.A. n. 3512 del 21/12/2016, con la presente inoltra 
ISTANZA DI ISCRIZIONE

all’Albo Regionale delle Associazioni Pro loco 
a tal fine dichiara che: 
la vigente composizione degli organi previsti dallo statuto è la seguente:

 Presidente: _____________________________
 Componenti C.D: __________________________ _____________________________

_________________________ __________________________ ________________________
_________________________ __________________________ ________________________
Revisori dei conti: ____________________ _____________________ ________________________
possiede i requisiti previsti dal sopracitato Decreto Assessoriale ed in particolare è stata costituita con: 
 atto pubblico n°…………………………...serie……………………..………….il…………..…………………..……… 
 scrittura privata registrata n°…………………………...serie………………………………….il……………………….…….………
presso ….......................................................................
Lo statuto è conforme all'allegato A del Decreto sopracitato
L'Associazione Pro loco aderisce/non aderisce alla associazione di categoria:__________________________
Pertanto correda la presente istanza di: 
1. copia conforme dell’atto costitutivo e dello statuto, con estremi di registrazione
2. autocertificazione  insussistenza  carichi  pendenti  di  ogni  singolo  componente  degli  organi  statutari

completa di fotocopia di documento di identità in corso di validità
3. copia fotostatica di documento di identità del sottoscrittore 
4. bilancio di previsione composto da: delibera assembleare di approvazione; schema con entrate – uscite

e  totali  a pareggio; relazione del Presidente circa le attività e progetti  programmati; relazione con
parere favorevole dei revisori dei conti

mailto:strmessina@regione.sicilia.it
mailto:protocollo@pec.prov.me.it


5. relazione  atta  a  dimostrare  che  il  Comune  nel  quale  si  richiede  d'istituire  l'associazione  pro  loco
possegga  attrattive  paesaggistiche,  ambientali,  storiche,  archeologiche,  folcloristiche,  eno-
gastronomiche  atte  a  consentirne  la  valorizzazione  turistica  e  disponga  altresì  di  esercizi  pubblici
quantitativamente e qualitativamente adeguati alle esigenze del movimento turistico interessante il
Comune stesso.

Dichiaro di essere stato informato, ai sensi  delle norme contenute nel vigente “Regolamento Generale
sulla protezione dei dati personali dei cittadini” (Regolamento UE n. 679/2016) del trattamento dei dati da
me forniti e manifesto il relativo consenso allo stesso  trattamento, necessario per soddisfare, da parte
dell’Ente, la presente richiesta.

Luogo e data Firma del dichiarante 

___________________________________________________

Note:


