
 

SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL 
DE ASOCIACIÓNS 

 

 
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 

 

NIF/NIE: 

ENDEREZO: 

 

CONCELLO: 

PROVINCIA: 

 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

   Autorizo ao Concello de Lugo para que me informe mediante SMS ou correo electrónico do estado desta solicitude así como doutro tipo de 
avisos relacionados que me poidan resultar de interese. 
 
DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar por medio de representante) 
NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 

 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 

 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 

 

 
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
ENDEREZO: 

 

CONCELLO: PROVINCIA: 

 

CÓDIGO POSTAL:  

 
 
SOLICITA 
 

A INSCRICIÓN NO REXISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIÓNS 

 

DENOMINACIÓN DA ENTIDADE: ______________________________________________________________________________________ 

 

CIF: ____________________ DOMICILIO SOCIAL: __________________________________________________________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

NOTA: No dorso deste impreso indícase a documentación que deberá achegar con esta solicitude, así como o modelo de declaración xurada que deberá 

cubrir no caso de asociacións de ámbito supramunicipal. 

 

Lugo,.................... de ..................................... de .............. 

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 

 
 
En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán incorporados a 
un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar comunicacións do seu interese para os 
efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 



En cumprimento do disposto pola Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, o Concello de Lugo infórmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento serán incorporados a 
un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa única finalidade de levar a cabo as actuacións administrativas que, de ser o caso, se deriven da súa solicitude ou para realizar comunicacións do seu interese para os 
efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, así como solicitar, se é o caso, a rectificación, oposición ou cancelación, nos termos establecidos na lei indicada, comunicándollo a este Concello. 

 
 
 
 
 

(DORSO QUE SE CITA) 
 
 
 
 
- Estatutos da entidade (fotocopia e orixinal para o seu cotexo). 
- DNI das persoas que exercen a presidencia e a secretaría da asociación (fotocopia e orixinal para o 
seu cotexo). 
- Nº de inscrición no Rexistro xeral de asociacións. 
- Datos identificativos das persoas que ocupan  cargos directivos. 
- Fotocopia do CIF da entidade. 
- Programa de actividades do ano en curso. 
- Orzamento do ano en curso. 
- Certificado do número de socias e socios, asinado pola persoa que exerce a secretaría da asociación e 
co visto e prace da persoa que exerce a presidencia. 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 
 

ENTIDADES DE ÁMBITO SUPRAMUNICIPAL 
 
 

MODELO DE DECLARACIÓN XURADA 
(Só no caso de asociacións de ámbito supramunicipal) 

 
 
Eu, …………………………………………………………………, co DNI nº ……………….………., 
en calidade de presidenta/e da ………..……………………….…...……………………………………, 
declaro baixo xuramento que a dita asociación ten a súa sede na rúa / parroquia 
…………………………………………………………….……………………………………………… 
do termo municipal de Lugo, e que, polo menos, tres das nosas persoas asociadas estean empadroadas 
no Concello, segundo establece o artigo 11 do Regulamento de participación cidadá. 
 

(Sinatura) 
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