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Via Borgognissanti, 16 50123 Firenze 
Tel. 0552398624 - Fax. 055294162 
www.avistoscana.it - e-mail: toscana@avis.it 

Codice Fiscale 80104070489 -                                                                                                              Iscritta al Registro Regionale del Volontariato con Decreto n. 708 del 27/07/1994 
 ETS ai sensi del Codice del Terzo Settore (D.lgs. n. 117/2017) 

ATTO PRESIDENZIALE 
PER MODIFICHE STATUTARIE RICHIESTE DAL MINISTERO 

PER TRASMIGRAZIONE RUNTS 

 

La sottoscritta CLAUDIA FIRENZE nata il 15/08/1978 a Palermo prov PA 

C.F. FRNCLD78M55G273P 

residente in Castelfiorentino 

Via TESTAFERRATA 28 

prov FI CAP 50051 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Avis Regionale Toscana ODV con sede legale 
in Firenze prov FI  

via Via Borgo Ognissanti, 16 CAP 50123 

telefono 055 2398624 

e-mail toscana@avis.it Pec avistoscana@pecone.it  

Iscritta all’Albo Regionale del Volontariato con decreto n. FI-132 del 27-7-1994 

DICHIARA 
- che, su mandato conferito dall’Assemblea dei Soci del 14/04/2019, ha 

proceduto ad apportare allo Statuto (allegato) dell’Avis rappresentata 
dal sottoscritto le modifiche ed integrazioni richieste per l’iscrizione al 
Registro Unico del Terzo Settore, secondo il modello predisposto da AVIS 
Nazionale, titolare della Rete associativa nazionale; 
 

- dichiara altresì che, ai sensi dell’art. 82, comma 3 e 5 del Codice del Terzo 
settore D.lgs. 117/2017 l’Avis da me rappresentata è esente dall’imposta 
di bollo e di registro, trattandosi di OdV iscritta al Registro Regionale 
delle OdV. 
Data, 10/09/2022      Firma del Presidente 

 



genzia
ntrate

TIPOLOGIA DELLʼATTO

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE

NOME

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROVINCIA SESSO

N. CIVICO

N. ORD.

ALLʼUFFICIO DI:

QUADRO B SOGGETTI DESTINATARI DEGLI EFFETTI GIURIDICI DELLʼATTO

QUADRO A DATI GENERALI

IMPORTO VERSATO

CODICE UFFICIO

RICHIEDENTE
LA REGISTRAZIONE 

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 

Si convalidano, sulla base
del contenuto dellʼatto, 
i dati risultanti dai 
Quadri A, B, C e D (E e F)

LʼIMPIEGATO ADDETTO
ALLA TASSAZIONE

LʼIMPIEGATO ADDETTO
ALLA REGISTRAZIONE

REGISTRO

ALTRO ERARIO

ALTRE AZIENDE

PARTE RISERVATA ALLʼUFFICIO

SERIE NUMERO DATA TRIBUTI IMPORTI

TOTALE

RICHIESTA DI REGISTRAZIONE
E ADEMPIMENTI SUCCESSIVI

MOD. 69

MODULARIO
ENTRATE-007

RETTIFICHE AI CODICI DI TRIBUTO e/o RELATIVI IMPORTI

SERIE NUMERO DATA

DA A IMPORTO

SiRisCesProReg

DATA DI STIPULA/ADEMPIMENTO DATA FINE PROROGA

Foglio N. ...... / di tot. .......

USO ABITATIVOADEMPIMENTO

N. DI REPERTORIO

PROVINCIA VIA O PIAZZA

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE

NOME

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROVINCIA SESSO

N. CIVICO

N. ORD.

PROVINCIA VIA O PIAZZA

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE

NOME

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROVINCIA SESSO

N. CIVICO

N. ORD.

PROVINCIA VIA O PIAZZA

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE

NOME

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROVINCIA SESSO

N. CIVICO

N. ORD.

PROVINCIA VIA O PIAZZA

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE

NOME

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROVINCIA SESSO

N. CIVICO

N. ORD.

PROVINCIA VIA O PIAZZA

CODICE FISCALE

DOMICILIO FISCALE: C.A.P. E COMUNE

NOME

COGNOME O DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA DATA DI NASCITAPROVINCIA SESSO

N. CIVICO

N. ORD.

PROVINCIA VIA O PIAZZA

Copia per lʼufficio

Nuovi dati Stampa

FIRENZE

8 0 1 0 4 0 7 0 4 8 9  

ATTO PRIVATO - STATUTO ASSOCIATIVO
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TIPOLOGIA DELLʼATTO

N. DI REPERTORIO

Foglio N. ...... / di tot. .......

DATA DI STIPULA/ADEMPIMENTO

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE

QUADRO D DATI DEGLI IMMOBILI

Sigillo notarile o timbro dellʼufficio 
cui è addetto lʼUfficiale rogante

Firma del richiedente la registrazione

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

IN VIA DI ACCATASTAMENTO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

/

FOGLIOI/P

CODICE COMUNE T/U SEZIONE URBANA/
COMUNECATASTALE

N.ORD. PARTICELLA SUBALTERNO

/

FOGLIOI/P

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 

QUADRO C DATI DESCRITTIVI DELLʼATTO

CODICE NEGOZIO VALORE(1)N.ORD
.

DANTI CAUSA 
(es. proprietari)

AVENTI CAUSA 
(es. inquilini)

(2) (3)

TOTALE VALORE
(1) Barrare se soggetto a IVA
(2) Barrare a fronte di agevolazioni
(3) Barrare se con effetti sospesi o non definitivo

Copia per lʼufficio

/

/

/

/

/

/

/
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QUADRO E TABELLA DI ASSOCIAZIONE IMMOBILI / PERTINENZE

IMMOBILI PRINCIPALI

Numero Ordine immobile

PERTINENZAN.ORD.
NEGOZIO

7202 Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile Numero Ordine immobile

DELEGA

I SOTTOSCRITTI

DATI DEL DELEGATO

QUADRO F ULTERIORI DATI DEGLI IMMOBILI 

IMMOBILE

N. ord. imm.

LOCATOREN.ORD.
NEGOZIO

7202 Categoria Uso abit. Rendita catastale Can. conc. Num. ord. sog. % Possesso Opzione ced.

CODICE FISCALE FIRMA

DELEGANO ALLA PRESENTAZIONE DEL PRESENTE MODELLO, CON LʼEVENTUALE ESERCIZIO DELLʼOPZIONE PER LA CEDOLARE SECCA
SUGLI IMMOBILI AD USO ABITATIVO E RELATIVE PERTINENZE COME INDICATO NEL QUADRO F, IL SIG./SIG.RA

CODICE FISCALE 

CODICE FISCALE FIRMA

CODICE FISCALE FIRMA

CODICE FISCALE FIRMA

CODICE FISCALE FIRMA

Copia per lʼufficio

COGNOME NOME

TIPOLOGIA DELLʼATTO

N. DI REPERTORIO

Foglio N. ...... / di tot. .......

DATA DI STIPULA/ADEMPIMENTO

RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE LA REGISTRAZIONE 

Firma del richiedente la registrazione

8 0 1 0 4 0 7 0 4 8 9  

ATTO PRIVATO - STATUTO ASSOCIATIVO
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