
 
Mod. 1- Domanda di iscrizione all’Albo 
 
Marca 
da bollo          AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI 
DI BARI ALDO MORO 

 
 
_l_ sottoscritt____________________________________ nat__a ___________________________  

il ________________, e residente a ___________________________________________________ 

in Via_______________________________________________________n.__________________ 

in qualità di legale rappresentante della Associazione/Fondazione/Ente_______________________ 

_______________________________________________istituita con atto notarile numero_____ 

____________________ in data _________________, con sede nel Comune di________________ 

____________________________ Via ______________________, avente lo scopo di__________ 

________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione all’Albo degli Enti accreditati dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro. 

Si allega: 

-  1 copia dell’atto costitutivo e dello Statuto; 
-  una relazione illustrativa sull’attività svolta e/o su quella che si intenderà svolgere, debitamente 
sottoscritta dal legale rappresentante; 
-  una relazione sulla situazione economico-finanziaria dell’ente; 
-  copia dei bilanci preventivi e dei conti consuntivi approvati nell’ultimo triennio o nel periodo 
intercorrente tra la costituzione e la richiesta di iscrizione; 
-  elenco dei componenti gli organi direttivi dell’ente ed indicazione del numero dei soci (nel caso si 
tratti di associazione), sottoscritto dal legale rappresentante. 
 
________________ 
    (luogo e data)      _________________________________ 
         (firma  del legale rappresentante) 
 
Per eventuali contatti: Telefono ___________________________ Fax _______________________ 

e-mail ___________________________ 
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