
 

Comune di Fossò

RICHIESTA DI CONTRIBUTO

 

      Al  Signor Sindaco di Fossò

 sottoscritt  

nat  a 

il 

residente a 

 n. 

Recapito telefonico   

in qualità di legale rappresentante dell’ Associazione
           

con sede a 

 n. 

CF/P.IVA  Recapito telefonico  

n. di iscrizione al RUNTS 

per i contributi superiori a Euro 516,46 è necessario che l'Ente/Associazione abbia un conto 
corrente e comunichi i seguenti dati:

numero di conto corrente

presso la Banca o Ufficio Postale di

Codice Iban

C H I E D E UN CONTRIBUTO PER
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DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non  veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445/2000,

• L'impegno ad utilizzare il contributo esclusivamente per lo scopo per cui è concesso;

• che l'Ente/ Associazione che rappresenta:  
   iscritta              non iscritta       all'albo Comunale delle Associazioni di volontariato;

• che l'Ente / Associazione che rappresenta: 

  è soggetta           non è soggetta               alla ritenuta Ires del 4% ex art.28 Dpr 600/73;

  pergegue             non persegue                scopo di lucro;

  svolge                 non svolge                    attività commerciale neppure occasionalmente;

• Di aver preso visione del vigente regolamento comunale sulla concessione di contributi, 
sovvenzioni, sussidi e benefici economici ad enti pubblici e soggetti privati e di accettarlo 
interamente;

•
• che per l'evento o per l'attività di cui si chiede contributo:

  non è stato chiesto contributo a nessun altro Ente o Associazione;      

   è stato chiesto contributo a _________________________________________;

   è stato chiesto e concesso un contributo da _____________________________ per l'importo    
di Euro__________;

• La piena disponibilità dell'Ente/Associazione a collaborare con il Comune fornendo ogni 
ulteriore documentazione dovesse venire chiesta a completamento della presente istanza;

ALLEGA
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 Per la chiesta di un CONTRIBUTO ANNUALE RICORRENTE ai sensi dell'art. 11 del 
vigente Regolamento per la concessione di contributi, sussidi e benefici economici: 

• Copia del bilancio di previsione riferito all'anno corrente,
• Programma delle attività da svolgere e la specificazione delle finalità che si intendono 

raggiungere,
• Bilancio consunivo relativo all'anno precedente,
• Copia dello Statuto (solo se l'Associazione non è iscritta all'Albo Comunale),
• Copia fotostatica documento di riconoscimento di chi sottoscrive la richiesta,

 Per  la  richiesta  di  un  CONTRIBUTO  PER  MANIFESTAZIONI  ED  INIZIATIVE
OCCASIONALI, ai sensi dell'art. 12 del Regolamento per la concessione dei contributi, sussidi e
benefici economici:

• Prospetto economico delle spese e delle entrate correlate all'iniziativa inclusa la quota a 
proprio carico;

• Programma dettagliato dell'iniziativa con periodo e luogo di svolgimento e la specificazione 
delle finalità che si intendono raggiungere;

• Copia dello Statuto (solo se l'Associazione non è iscritta all'Albo Comunale);
• Copia fotostatica documento di riconoscimento di chi sottoscrive la richiesta;

                                                                                                        Firma

 

                                         

Informativa Privacy e consenso

 sottoscritt                       , 
ai sensi del Regolamento 2016/679/UE – GDPR, conferisce/cono il consenso al trattamento dei propri 
dati personali per le finalità e nei limiti di cui trattasi, ed é/sono informat  dei relativi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Fossò, con sede in Piazza Marconi 3, 30030 Fossò Venezia. 
Il Delegato al trattamento dei dati è il Responsabile,pro tempore, dell’Area Socioculturale, Risorse 
Umane e Tecnologiche. Il Responsabile della Protezione dei dati, Data Protection Officer, ha sede in 
Piazza Marconi 3, 30030 Fossò Venezia. 

      Fossò, lì ____________                                                                                  firma
                                                                                            ________________________    
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