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Modulistica 
 

Allegato 4 
 

 
 
 

RELAZIONE CONCERNENTE GLI SPORTELLI/SEDI 
 

 
 
Il sottoscritto Marco Gambini-Rossano 
 
nella sua qualità di legale rappresentante dell’Associazione 

 
Acu Marche 

 
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 
e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali 
vigenti in materia, sotto la propria responsabilità 
 

dichiara che l’Associazione è articolata, nella Regione Marche, nei seguenti sportelli/sedi: 
 
(presenza di almeno 3 sportelli/sedi, di cui uno quale sede regionale, dislocati in almeno tre province 
diverse delle Marche) 
 
 
SEDE/SPORTELLO REGIONALE è ubicata nel Comune di Civitanova Marche (prov.) Mc 

 

Via Asola n. 60/A CAP 62012 
 
tel. fisso non presente     cell. 3896656959 
 
e-mail: acumarcheregione@gmail.com 
 
pec:  acumarche@pec.it 
 
 
1. SEDE/SPORTELLO PROVINCIALE MACERATA:  

è ubicata nel Comune di Civitanova Marche (prov.) Mc 

 
Via Asola n. 60/A CAP 62012 
 
tel. fisso non presente     cell. 3896656959 
 
e-mail: acumarcheregione@gmail.com 
 
pec:  acumarche@pec.it 
 
 
2. SEDE/SPORTELLO PROVINCIALE FERMO:  

è ubicata nel Comune di Montegranaro (prov.) Fm  

mailto:acumarche@pec.it
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Viale Gramsci n. 73, CAP 63812 

 
tel. fisso non presente     cell. 3347522418 
 
e-mail: acumarcheregione@gmail.com 
 
pec:  acumarche@pec.it 
 
 
3. SEDE/SPORTELLO PROVINCIALE ANCONA:  

è ubicata nel Comune di Loreto (prov.) An 

 
Via Cesaretti n. 1 CAP 60025 

 
tel. fisso non presente     cell. 3347522413 
 
e-mail: acumarcheregione@gmail.com 
 
pec:  acumarche@pec.it 
 
 
4. SEDE/SPORTELLO PROVINCIALE è ubicata nel Comune di....................................…(prov.)…......  

 
Via ………………………………………………………………….…………….….n. ……..... CAP …...…...... 

 
tel. …………...……………………….…… …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

 
e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
pec ………............................................................................................................................................... 

 
5. SEDE/SPORTELLO PROVINCIALE è ubicata nel Comune di....................................…(prov.)…......  

 
Via ………………………………………………………………….…………….….n. ……..... CAP …...…...... 

 
tel. …………...……………………….…… …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

 
e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
pec ………............................................................................................................................................... 
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Indicare la presenza di eventuali sedi operative/punti di assistenza, nell’ambito della provincia dove 
è ubicata la sede principale 
 
 
1. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di Macerata 

Comune di Civitanova Marche (prov.) Mc 

Via Asola n. 60/A CAP 62012 

tel. fisso non presente     cell. 3896656959 

e-mail: acumarcheregione@gmail.com 

pec:  acumarche@pec.it 

 

 
2. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di Fermo 

Comune di Montegranaro (prov.) Fm  

Viale Gramsci n. 73, CAP 63812 

tel. fisso non presente     cell. 3347522418 

e-mail: acumarcheregione@gmail.com 

pec:  acumarche@pec.it 

 
 
3. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di Ancona 

Comune di Loreto (prov.) An 

Via Cesaretti n. 1 CAP 60025 

tel. fisso non presente     cell. 3347522413 

e-mail: acumarcheregione@gmail.com 

pec:  acumarche@pec.it 

 

 
4. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
5. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

mailto:acumarche@pec.it
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6. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
7. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
8. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

 

9. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
10. SEDE OPERATIVA/PUNTO DI ASSISTENZA: nell’ambito della Provincia di……...………………… 

Comune di ……………………………………………………………………………….…………..…………... 

Via ………………………………………………………….…….…………….……n..... CAP ……………...... 

tel. …………...……………………….……. …….……………………… cell. ..………………...…..…………. 

e-mail ………............................................................................................................................................ 

 
DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE REGIONALE 

 
Cognome e Nome Gambini-Rossano Marco 
 
nato il 10/01/1971 a (città) Roma (prov.) Rm 
 
residente a (città) Maiolati Spontini (prov.) An 
 
Via Agrigento n 56 CAP 60030 
 
Cell 3472960102 
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DATI ANAGRAFICI DEL RESPONSABILE DELL’ASSOCIAZIONE PROVINCIALE 
 

1. Responsabile Associazione della Provincia di Macerata 
 

Cognome e Nome Marinelli Beatrice 
 
Nata a Jesi il 15/12/1982 a (città) Jesi (prov.) An 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Asola n 60 CAP 62012 
 
Cell: 3276295333 
 
 
2. Responsabile Associazione della Provincia di Fermo 

 
Cognome e Nome Botticelli Ornella 
 
Nata il 23/01/1971 a (città) San Benedetto del Tronto (prov.) Ascoli Piceno 
 
residente a (città) Fermo (prov.) Fm 
 
Contrada Girola Valtenna n. 159/a CAP 63900 
 
 
3. Responsabile Associazione della Provincia di Ancona 

 
Cognome e Nome Biagiola Rossano 
 
nato il 02/01/1972 a (città) Recanati (prov.) Mc 
 
residente a (città) Castelfidardo (prov.) An 
 
Via Paolo VI n. 3 CAP 60022 
 
 
4. Responsabile Associazione della Provincia di …………………………….……………………………… 

 
Cognome e Nome……………………………………………..……………………..................................... 
 
nato/a il ....../……/……a (città) …………….………………………………………....(prov.) …………..…… 
 
residente a (città) …………………………………………………………….………….(prov.) ……………... 
 
Via ………………………………………………………………………….……n……... ....CAP ……..….….. 
 
 
5. Responsabile Associazione della Provincia di …………………………….……………………………… 

 
Cognome e Nome……………………………………………..……………………..................................... 
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nato/a il ....../……/……a (città) …………….………………………………………....(prov.) …………..…… 
 
residente a (città) …………………………………………………………….………….(prov.) ……………... 
 
Via ………………………………………………………………………….……n……... ....CAP ……..….….. 
 
 

 
DATI ANAGRAFICI DEI SOGGETTI CHE OPERANO ALL’INTERNO DELL’ASSOCIAZIONE NELLA 
REGIONE 
 
1. Cognome e Nome Gambini-Rossano Marco 
 
nato il 10/01/1971 a (città) Roma (prov.) Rm 
 
residente a (città) Maiolati Spontini (prov.) An 
 
Via Agrigento n 56 CAP 60030 
 
Sede regionale di Civitanova Marche / Sportelli delle province di Macerata, Ancona e Fermo 
 
 
2. Cognome e Nome Marinelli Beatrice 
 
Nata a Jesi il 15/12/1982 a (città) Jesi (prov.) An 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Asola n 60 CAP 62012 
 
Sede regionale di Civitanova Marche / Sportello della provincia di Macerata 
 
 
3. Cognome e Nome Crocieri Alfredo 
 
nato il 20/10/1981 a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Maroncelli n. 55 CAP 62012 
 
Sportello della provincia di Macerata 
 
 
4. Cognome e Nome Mercuri Claudia  
 
nata il 25/07/1970 a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Ippolito Nievo n. 10 CAP 62012 
 
Sportello della provincia di Macerata 
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5. Cognome e Nome Totò Scheila 
 
nata il 02/08/1978 a (città) Montegranaro (prov.) Fm 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Maroncelli n. 55 CAP 62012 
 
Sportello della provincia di Fermo 
 
 
6. Cognome e Nome Botticelli Ornella 
 
Nata il 23/01/1971 a (città) San Benedetto del Tronto (prov.) Ascoli Piceno 
 
residente a (città) Fermo (prov.) Fm 
 
Contrada Girola Valtenna n. 159/a CAP 63900 
 
Sportello della provincia di Fermo 
 
 
7. Cognome e Nome Biagiola Rossano 
 
nato il 02/01/1972 a (città) Recanati (prov.) Mc 
 
residente a (città) Castelfidardo (prov.) An 
 
Via Paolo VI n. 3 CAP 60022 
 
Sportello della provincia di Ancona 
 
 
8. Cognome e Nome Tizi Donatella 
 
nata il 15/01/1966 a (città) Napoli (prov.) Na 
 
residente a (città) Fermo (prov.) Fm 
 
Via Scavi Archeologici n. 7 CAP 63900 
 
Sportello della provincia di Fermo 
 
 
9. Cognome e Nome Gambini-Rossano Enrico 
 
nato il 16/06/2003 a (città) Jesi (prov.) An 
 
residente a (città) Maiolati Spontini (prov.) An 
 
Via Agrigento n 56 CAP 60030 
 
Sportello della provincia di Ancona 
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10. Cognome e nome Donatella Rossolini 
 
nata il 16/06/1968 a (città) Jesi (prov.) An 
 
residente a (città) Maiolati Spontini (prov.) An 
 
Via Agrigento n 56 CAP 60030 
 
Sportello della provincia di Ancona 
 
 
11. Cognome e Nome Montecchiari Paolo  
 
nato il 03/05/1969 a (città) Macerata (prov.) Mc 
 
residente a (città) Fiuminata (prov.) Mc 
 
Via Spindoli n. 43 CAP 62025 
 
Sportelli delle province di Ancona e Macerata 
 
 
12.  Cognome e Nome Marinelli Anacleto. 
 
nato il 28/06/1950 a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Asola n. 60 CAP 62012 
 
Sportello della provincia di Macerata 
 
 
13. Cognome e Nome Cimini Danila 
 
nata il 03/11/1970 a (città) Macerata (prov.) Mc 
 
residente a (città) Potenza Picena (prov.) Mc 
 
Via Piana n. 89 CAP 62018 
 
Sportelli delle province di Ancona e Macerata 
 
 
14. Cognome e Nome Ombrosi Micaela 
 
nata il 27/01/1974 a (città) Macerata (prov.) Mc 
 
residente a (città) Cingoli (prov.) Mc 
 
Via Bertucci n. 22 CAP 62011 
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Sportelli delle province di Ancona,  Macerata e Fermo 
 
 
15. Cognome e Nome Falzetti Ines 
 
nata il 22/01/1957 a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
residente a (città) Civitanova Marche (prov.) Mc 
 
Via Asola n. 60 CAP 62012 
 
Sportello della provincia di Macerata 
 
 
16. Cognome e Nome Ronaldi Ruggero  
 
nato il 13/07/1972 a (città) Genova (prov.) Ge 
 
residente a (città) Ancona (prov.) An 
 
Via Francesco Angelini n. 59 CAP 60129 
 
Sportelli delle province di Ancona e Macerata 
 

COMPOSIZIONE ORGANI SOCIALI REGIONALI 
 
Presidenza Regionale: Marco Gambini-Rossano (presidente), Beatrice Marinelli, Alfredo Croceri, 
Paolo Montecchiari, Ines Falzetti.  

Probiviri: Adele Taddei (Presidente), Anacleto Marinelli, Enrico Gambini-Rossano.  

Revisori dei conti: Donatella Rossolini (Presidente), Micaela Ombrosi, , Scheila Toto’. 

 

 
CODICE FISCALE O PARTITA IVA DELL’ASSOCIAZIONE REGIONALE MARCHE 

 
 
Codice Fiscale: 92024550425.  Partita iva: non aperta 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., di essere 
stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa.  
 
 
Civitanova Marche lì 11/02/2022     IL DICHIARANTE 

 
      _________________________________________ 

      

 


