
Al COMUNE DI 
            CASTELNUOVO DI PORTO 

Servizio Politiche Educative e Culturali 
 
 

OGGETTO: Domanda contributo anno 2010 
 
 
Con la presente il sottoscritto ____________________________________________, nato 

 a _____________________________ il ________________________   , in qualità di legale 

rappresentante del/la _______________________________________, la cui natura giuridica 

 è ___________________, e domiciliato per la carica in ____________________________, 

rivolge domanda di contributo per l’anno _______ ai sensi e per gli effetti del vigente 

Regolamento comunale per la concessione di contributi approvato con deliberazione di 

Consiglio Comunale ............................., relativa all'iniziativa/attività descritta nel presente 

modulo, il quale contiene tutte le informazioni utili per una valutazione della domanda. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità: 
- di accettare integralmente le norme contenute nel Regolamento in oggetto; 
- che l'organismo che rappresenta non ha fini di lucro, così come sancito ai sensi 

dell’art. 2247 del Codice Civile, ed è in possesso dei requisiti richiesti; 
- che l'organismo che rappresenta non costituisce, nemmeno indirettamente, 

articolazione politico-organizzativa di alcun partito, così come previsto dall'art. 7 della 
L. 2 maggio 1974 n. 195, modificato con l'art. 4 della L. 18 novembre 1981 n. 659; 

- di aver già trasmesso copia conforme dello statuto e/o dell’atto costitutivo acclarando 
la preesistente validità del medesimo (in caso contrario, si allega copia conforme dello 
statuto e/o dell’atto costitutivo); 

- di utilizzare il contributo richiesto per lo scopo specifico per cui viene concesso; 
- di impegnarsi a trasmettere, ad attività conclusa e secondo modi e termini previsti dal 

Regolamento in oggetto, dettagliata rendicontazione dell'iniziativa/attività per la quale 
dovesse ricevere specifico contributo; 

- che tutte le informazioni fornite sono corrispondenti al vero, consapevole delle 
sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e che, in caso di 
falsità delle medesime, si procederà alla revoca dei contributi eventualmente concessi 
ai sensi dell'art. 11 DPR 403/98 e alle altre misure previste dalle normative in vigore. 

 
 
 
Data ............... 
 

                                                  Firma del legale rappresentante 
 

 

 

N.B.  Allegare fotocopia documento  di identità in corso di validità



1. Soggetto proponente 

___________________________________________________________________

___________ 

2. Natura giuridica 

___________________________________________________________________

___________ 

3. Sede (residenza fiscale, C.F. e /o P. IVA) 

___________________________________________________________________

___________ 

4. Legale rappresentante (generalità, indirizzo, telefono) 

___________________________________________________________________

___________ 

5. Settore di attività del soggetto proponente (cultura/sport/turismo/attività ricreative) 

___________________________________________________________________

___________ 

6. Obiettivi generali dell'attività del soggetto proponente 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

7. Descrizione dell'iniziativa e/o dell'attività oggetto della richiesta di contributo   

(denominazione, contenuti, obiettivi, destinatari, ecc.) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________



___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

 



8. Periodo di svolgimento 

da___________________________          

 a ______________________________  

9. Luogo di svolgimento 

___________________________________________________________________

________ 

___________________________________________________________________

________ 

10. Altri soggetti partecipanti (denominazione, modalità collaborative e risorse) 

___________________________________________________________________

________ 

___________________________________________________________________

________ 

___________________________________________________________________

________ 

11. Strutture e attrezzature necessarie per la realizzazione del programma 

___________________________________________________________________

________ 

___________________________________________________________________

________ 

___________________________________________________________________

________ 

 

 

 

12. Quadro finanziario 

 

Previsione delle Uscite 

Spese per  ______________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

 ____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 



____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

 

Totale Uscite previste        € 

Previsione delle Entrate 

 

Entrate  per      ________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  €

 ____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

____________________________________________  € 

 

Contributo richiesto        € 

 

Totale Entrate  previste       € 

Modalità di pagamento del contributo richiesto: 

1) accredito su c/c postale n. _____________ intestato a 

_____________________________; 

2) accredito su c/c bancario n. _______________, Banca ______________________; Agenzia 

_____________________intestato a  _____________________________________ ; 

3) invio assegno circolare non trasferibile con spese a carico del beneficiario presso 

___________________________________________________________________________; 

4) pagamento nelle mani del sig. ________________________________________________ 

presso la Tesoreria del Comune di Castelnuovo di Porto. 

 

14. Allegati 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 



___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

__________ 

(Data) 

 

___________________________ 

(Firma del legale rappresentante) 
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