
All. 2 

 

SOSTITUZIONE SINGOLI AMMINISTRATORI O VARIAZIONE CARICHE   

 

Per l’iscrizione della sostituzione di singoli amministratori o della variazione delle cariche 

all’interno dell’Organo di Amministrazione nel Registro Regionale delle Persone Giuridiche di 

diritto privato, il Legale Rappresentante dell'Ente deve presentare  alla Regione Veneto – Direzione 

Enti Locali e Servizi Elettorali – Fondamenta S.Lucia -  Cannaregio 23 – 30121   VENEZIA la 

seguente documentazione: 

 

• istanza di iscrizione; 

• copia autentica, in carta libera, (art. 3, comma 7 del DPR 361/2000) del Verbale dal quale 

risulta la sostituzione o la variazione della carica;  

• dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà. 

Tutta la documentazione può essere trasmessa tramite il seguente indirizzo PEC: 

 

entilocaliservizielettorali@pec.regione.veneto.it 

 

 

 AUTENTICA  DEI  VERBALI 

 

 
Per fare la copia autentica di un documento è necessario presentare l’originale e una fotocopia dello stesso ad 

un  pubblico ufficiale, autorizzato per legge (notaio, cancelliere, segretario comunale, o altro funzionario 

incaricato dal sindaco), affinché ne attesti la fedele corrispondenza all’originale (art. 18, comma 2 del DPR 

445/2000); in alternativa la  copia autentica può essere effettuata presso i nostri Uffici.  

 

 Si informa, inoltre,  che non è possibile accettare la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi 

dell’art.19 del DPR 445/2000, poiché i documenti richiesti per le iscrizioni nel Registro Regionale delle 

Persone Giuridiche non sono depositati presso una Pubblica Amministrazione ma presso la sede legale 

dell’Ente.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      



      

          Alla Regione del Veneto -  

Direzione Enti Locali e Servizi Elettorali  

Fond.ta  S. Lucia -  Cannaregio, 23 

30121      VENEZIA      

 

 

 

Oggetto: Registro Regionale delle Persone Giuridiche di diritto privato. 

    Istanza di iscrizione della/e sostituzione/i intervenute e/o della variazione della carica. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, in qualità di Legale 

Rappresentante dell’Associazione/Fondazione/Regola denominata __________________________ 

________________________________________, con sede legale nel Comune di ______________ 

________________________ prov. (______), via________________________________________ 

_____________________________ , C.F. ___________________, P.IVA  ___________________ 

 

e iscritta al numero ____________del Registro Regionale,  

 

CHIEDE 

 

l’iscrizione nel Registro Regionale delle Persone Giuridiche diritto privato della/e variazione/i 

intervenute all’interno dell’Organo di Amministrazione. 

Per ogni comunicazione relativa alla presente richiesta, il referente è:  

 

_________________________________________________ Tel/Fax ________________________ 
 
Distinti saluti.  

 

 

 

 

 

DATA _______________              FIRMA ___________________________ 

 

 

 

 

Allegati: 

- copia autentica, in carta libera, del verbale di variazione dei membri dell’ Organo di    

Amministrazione o di variazione delle cariche; 

- dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà accompagnata da fotocopia del documento di 

identità del dichiarante in corso di validità. 

 
 
 
 

 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

 

 

Il/La  Sottoscritto/a____________________________________________ nato/a a  _____________________________   

         (cognome)                                  (nome)         

 (_____) il ____/_____/_______ residente a  ____________________________________________________________ 

      (prov.)   (cap)                             (comune)                       

________________________________________________________________________________________________ 

(località)                                              (via/piazza)                                                                              (numero) 

 

in qualità di legale rappresentante della Associazione/Fondazione/Regola _____________________________________ 

 

___________________________________________________ C.F. dell’Ente_________________________________ 

                                       (denominazione)  

_________________________________________ (_____) ________________________________________________ 

(cap)          (comune)                                                  (prov.)                     (via/piazza)                      (numero) 

 

PEC DELL’ENTE: ________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della 

conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

 

DICHIARA 
 

� che le persone sotto indicate non fanno più parte dell’Organo di Amministrazione (consiglieri uscenti): 

 
           cognome                           nome                     carica ricoperta                                codice fiscale 

                    

                    

                    

                    

                       

      

� che le persone sotto indicate fanno parte dell’Organo di Amministrazione (consiglieri entranti) e che le stesse 

hanno accettato le cariche sotto indicate: 

 

                    

                    

                    

                    

                    

-   di essere informati che, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2013, n. 196 s.m.i. e del 

Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “informativa generale 

privacy” ai sensi dell’art.13 del G.D.P.R., consultabile su: www.regione.veneto.it/web/guest/privacy. 

 
         LUOGO e DATA        FIRMA DEL DICHIARANTE 

 

_________________________            __________________________________
           (per esteso e leggibile) 

 
 

NB. Allegare fotocopia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità. 

 
 


