
        
Modello richiesta contributo – (da compilarsi su carta intestata del dichiarante) 
 

Spett.le  COMUNE DI CALCINATE 
Piazza Vittorio Veneto 9 
24050 Calcinate (BG) 

  
 
 

 

OGGETTO: Richiesta contributo  
 

 

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_ a _____________________________________________ il __________________________  

residente a _________________________________in Via _______________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione ____________________________ 

_________________________________________________________ con sede legale in 

__________________________________________Via _________________________________ 

codice fiscale__________________________________ partita IVA_________________________ 

CHIEDE 

La concessione di un contributo di € ……………… 
(barrare una sola casella): 
 

per la realizzazione della seguente iniziativa/progetto:    

 
______________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________ 

 
 

Per le attività statutarie svolte dalla propria Associazione nell’anno ________________ 

E A TAL FINE 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 

ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

che l’Ente/Associazione : 

 

1. non persegue scopo di lucro (allegare copia dello statuto dell’Associazione (qualora non sia 

stato inviato al Comune in precedenza)  

 

2. non fa parte dell’articolazione politica-amministrativa di alcun partito, così come previsto dall’art. 

7 della L. 2/05/1974 n. 115 e dell’art. 4 della L. 18/11/1981 n. 659. 

 

 



3. che la titolarità dei propri organi collegiali della suddetta Associazione è onorifica; 

 

4. che il contributo  è richiesto per lo svolgimento dei progetti/attività statutarie come specificate 

di seguito e in base al piano economico previsionale sotto descritto (il formato del modulo può essere 

ampliato in base alle necessità) 

 

5. di essere consapevole che, in caso di concessione del contributo, lo stesso potrà essere  liquidato 

previa presentazione di relazione attestante le attività svolte e del rendiconto economico da cui 

risulti l’effettiva necessità del contributo per consentire il pareggio economico del progetto/attività 

annuali svolti. 

 

6. che i dati identificativi del conto corrente sono i seguenti : 

Banca (denominazione completa) ___________________________________________________ 

Agenzia/filiale (denominazione e indirizzo)_____________________________________________ 

Codice IBAN: ___________________________________________________________________ 

 

  



DESCRIZIONE DEL PROGETTO/ ATTIVITÀ ANNUALI (qualora l'Associazione abbia già un suo 

progetto dettagliato sia nelle finalità che nelle attività, può allegarlo e rinviare ad esso. In caso di 

richiesta di contributo per attività statutaria annuale descrivere l’attività svolta nell’anno): 

 

INIZIO PREVISTO ______________________TERMINE PREVISTO _______________________ 

 

finalità dell'attività: 

 

 

 

 

 

 

 

dettaglio attività: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALTRI SOGGETTI PUBBLICI CHE SOSTENGONO IL PROGETTO o sostengono l’attività 

statutaria annuale dell’Associazione (specificare le modalità attuative di partecipazione e collaborazione): 

 

 

BILANCIO PREVENTIVO DELL’INIZIATIVA/PROGETTO (in caso di richiesta contributo per attività 

statuaria annaule allegare il bilancio annuale preventivo, o consuntivo ove già disponibile): 

DESCRIZIONE DELLE PRINCIPALI VOCI DI ENTRATA EURO 

  

  

  

  

TOTALE  

 

DESCRIZIONE DELLE PRINCIPALI VOCI DI USCITA EURO 

  

  

  

  

TOTALE  

 

REFERENTE_________________________________________________TEL.____________ 

INDIRIZZO_________________________________________________ FAX____________ 

E-MAIL____________________________________________________ 

I dati personali contenuti nella richiesta saranno trattati nel rispetto della vigente normativa di 

salvaguardia della riservatezza ai sensi del GDPR 2016/679  e saranno utilizzati al solo scopo di 

espletare le procedure inerenti al servizio in oggetto e di adottare ogni atto conseguente. 

A tale proposito si invita a prendere visione dell'informativa consultabile all'indirizzo 
http://www.comune.calcinate.bg.it/c016043/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/20113 
Il sottoscritto acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento 

 

Dichiara 

 

di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in relazione alle finalità di cui 

sopra. 
 

di NON prestare consenso al trattamento dati personali 
 
Data _______________________________                

 Firma 

____________________________________ 

(ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE) 

http://www.comune.calcinate.bg.it/c016043/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/20113

