
RICHIESTA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO
( da presentare almeno 60 giorni prima della manifestazione)

Al Sindaco
Comune di Barlassina
piazza Cavour 3

Il/la sottoscritto/a ................……………........……………….............................

nato/a il .......……............………….... a ...............………................(prov …...)

residente a .…………….........................………………………....(prov …........) 

via.............................................................…………….……………………........

in qualità di legale rappresentante di ………………………………………………..
(Associazione, Istituzione, Ente, ecc..)

Codice Fiscale o partita IVA   ................…………………………................

con sede in ………………....(prov ………….) via……………………………………….………. 

Tel. ………………….........……………........... fax ..……………………………………………...
(indicare denominazione, domicilio e sede legale se si tratta di una persona giuridica e
relativi recapiti)

sito web ..……………………………………………….............................................................

sito Internet dedicato all’iniziativa (se presente)

................................................................................................................................................

L’Associazione è iscritta all’Albo comunale delle Associazioni? . SI . NO

C H I E D E

di concedere alla suddetta associazione un contributo straordinario di € ………... per la realizzazione di
……………………………………………………………………………...,  in  data
……………………………..  presso …………………………………….,  di  cui  al  Regolamento approvato
con Deliberazione del Consiglio Comunale n.   28   del 24/07/2017

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità, che l’Associazione:

 È iscritta al seguente Albo o Registro, Nazionale o Regionale:

      in attesa di registrazione                 
                      
 È affiliata alla seguente Associazioni, enti o organizzazione nazionale o regionale
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 Possiede i seguenti iscritti
 Numero soci al ___________ _____: ______________________________
 Numero di soci di età fino ai 18 anni: ______________________________
 Numero di soci residenti a Barlassina: ______________________________

 Che il  contributo concesso verrà utilizzato per la compartecipazione alla realizzazione delle
seguenti attività

 attività diverse organizzate saltuariamente

________________________________________________________________________________

Ai fini  dell’erogazione del  contributo si  chiede che venga effettuato il  pagamento con bonifico
bancario sul c/c intestato all’associazione presso:

BANCA ________________________________________________________________________________

FILIALE DI ____________________________________________________________

CODICE IBAN: _________________________________________________________
Allega alla presente:

 copia dell’atto costitutivo e dello statuto (se non già in possesso dell’Amministrazione
Comunale);

 scheda informativa
 programma dettagliato dell’ attività;

Barlassina, __________________

Firma

_________________________________

Con la presente, il sottoscritto __________________________ dichiara di essere consapevole che i dati raccolti con il
presente modulo verranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti ed  esprime il
consenso al trattamento dei dati in esso contenuti per l’esecuzione degli atti istruttori necessari per ottenere il beneficio
richiesto (D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.).

Barlassina, __________________
Firma

_________________________________
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