
Al Comune di Villaspeciosa 

 

OGGETTO: Istanza per l’erogazione di contributo ordinario ai sensi dell’art. 12 della 

legge 241/1990 e del relativo regolamento comunale per le Associazioni e Comitati che 

svolgono attività sociali di pubblica utilità e attività culturali. – Anno 2022 

 

Il sottoscritto__________________________________________________________ Nato a 

____________________________________ il __________________________________ 

Residente in_________________________________ Via_______________________________ 

Codice fiscale________________________________ nella sua qualità di Presidente e/o legale 

rappresentante del____________________________________________________________(1) 

Con sede in__________________________________ Via_______________________________ 

Codice fiscale________________________________ Partita Iva_________________________ 

N. tel. _________________________ E-mail ________________________________________ 

Sito Internet ________________________  

Fa istanza per ottenere la concessione di un contributo a sostegno dell’attività che __ l ___ 

predetto/a _____________________________ (2) effettuerà in codesto Comune nell’anno 

___________, nel settore ____________________________, secondo il programma allegato alla 

presente. 

Il sottoscritto dichiara che __ l ___ predetto/a ______________________________________(2): 

 Non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci; 

 Non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto 

previsto dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 195 e dall’art. 4 della legge 18/11/1981 n. 659; 

 Si impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per 

l’attività del ______________________________________________ dallo stesso rappresentato, 

per l’attuazione del programma presentato; 

 _ l__  ___________________________________________________________________  (2) 

ha ricevuto un contributo dal Comune nell’esercizio precedente dell’importo di € 

______________ 

(1) Denominazione dell’Ente, Associazione, Fondazione o Comitato 

(2) Ente / Associazione / Fondazione / Comitato 

 
MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO a mezzo di: (Compilare una delle opzioni)  

 

a) Versamento sul c.c.p. dell’Ufficio Postale di : ______________________________________ 

      Intestato a : __________________________________________________________ 



      Partita IVA e/o Cod.Fisc. _________________________________________________ 

      CODICE IBAN: 
 

                           

 

b) Versamento sul c.c. Banco Posta di : ____________________________________________ 

      Intestato a : __________________________________________________________ 

      Partita IVA e/o Cod.Fisc. _________________________________________________ 

      CODICE IBAN: 
 

                           

 

c) Versamento sul c.c. Banca (scrivere denominazione): ________________________________ 

       Specificare se Agenzia o sede _________________ di _______________________ 

      Via ___________________________________________________ n° __________________ 

      Intestato a : __________________________________________________________ 

      Partita IVA e/o Cod.Fisc. _________________________________________________ 

      CODICE IBAN: 
 

                           

 (campo obbligatorio da compilare) 
 

N.B. il conto corrente deve essere intestato alla Associazione che ha presentato l'istanza. 

 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

1° anno di concessione: 

 Copia del Bilancio preventivo per l’anno in corso; 

 Copia del programma di attività per l’anno in corso; 

 Copia dello Statuto e Atto Costitutivo  

 

Per gli anni successivi: 

 Copia del Bilancio preventivo per l’anno in corso; 

 Copia del programma di attività per l’anno in corso; 

 Rendiconto della gestione dell’anno precedente; 
 

AVVERTENZE 
- La sottoscrizione della domanda non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero 

qualora insieme alla domanda sia presentata copia fotostatica ancorché non autenticata, di un documento d’identità del 

sottoscrittore; 

- Il Comune di VILLASPECIOSA garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolga nel rispetto del Regolamento 

(UE) n. 2016/679 “GDPR”, del “Codice della Privacy” di cui al D.lgs. 196/2003 (nella versione novellata dal D.lgs. 10 agosto 

2018, n. 101). 
 

Villaspeciosa, li ___/___/2022                         _________________________________ 

  (firma) 



 

 
SCHEDA INFORMATIVA – (ASSOCIAZIONI) 

DENOMINAZIONE: ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO: _____________________________________________________________________ 

NUMERO TELEFONICO DELLA SEDE: _____________________________________________ 

E-MAIL ________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE _______________________________________________________________ 

ANNO DI COSTITUZIONE___________________________________________ 

NUMERO DI ISCRITTI______________________________________________ 

QUOTA ANNUA DI ISCRIZIONE______________________________________ 

 

ELENCO DEI NOMINATIVI DEL DIRETTIVO CON L’INDICAZIONE DELLA RELATIVA 

CARICA; 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

NUMERO DI PARTECIPANTI ALLE ATTIVITA’ ORGANIZZATE DALL’ASSOCIAZIONE 

NELL’ANNO PRECEDENTE A QUELLO IN CUI VIENE PRESENTATA L’ISTANZA (se 

disponibili): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

CATEGORIE DI UTENTI CUI SONO RIVOLTE LE ATTIVITA’: 

GIOVANI 

ANZIANI 

DISABILI 

 

COSTO MEDIO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ A CARICO DEI PRATICANTI: 

ATTIVITA’ GRATUITA 

FINO AD € 100,00 PRO CAPITE L’ANNO 

OLTRE € 100,00 PRO CAPITE L’ANNO 


