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________________________ 

 

 

 
Al Responsabile II Settore 

COMUNE DI NORMA 

 
 

 

OGGETTO: Domanda per la concessione di contributi  
 

Il sottoscritto   
 
 

nato a   
 
 

il residente a   
 
 

Via/Piazza    
 
 

n°   
 
 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Società 

 
 
 

con sede in    
 
 

Via/Piazza n°   
 
 

tel fax     
 
 

e-mail   

pec    

 

eventuale sito web del sodalizio   
 
 

codice fiscale (dell’Ente/Associazione/Società)    
 
 

partita IVA    
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PRESENTA ISTANZA 

 
 

 
 

per la concessione di un contributo economico pari ad Euro ___________________________________________ 

finalizzato allo svolgimento delle seguenti attività:      

 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Per la somma complessiva di Euro     

- /interventi per i quali viene presentata la richiesta. 

allega alla presente domanda tutta la seguente documentazione: 
 
 

1) Relazione illustrativa relativa al programma annuale o programmi annuali di attività con 
l’indicazione dei periodi di svolgimento e dei relativi calendari, delle strutture, delle 
attrezzature e dell’organizzazione necessaria per la realizzazione dei programmi (attività 
gestionale); la relazione indicherà le modalità con cui svolgere tali attività e quelle, se 
eventualmente previste dal richiedente, indicate nell’avviso pubblico che possono dar luogo 
a titoli preferenziali nella valutazione. 

 

2) Documentazione aggiornata relativa alla figura giuridica del richiedente (Statuto ed Atto costitutivo del 

sodalizio).    
 

3) Fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità; 

 

 

4) Dichiarazione compilata sul modulo allegato relativa alle modalità di riscossione del contributo 

eventualmente concesso. 

 
La presente dichiarazione è resa ai sensi DEL D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole delle sanzioni 

penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 e di 

essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75. 
 

 

 

 
 

 

(data) 

IL DICHIARANTE 
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(firma leggibile) 

 

 
 

DICHIARA, 

(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 

- la natura giuridica dell’Ente/Associazione/Società è la seguente: 

(indicare contrassegnando numero) 

□ Ente non commerciale 

□ O.N.L.U.S 

□ Ente Commerciale 

□ Altro (specificare) 
 

 

 

 

- l’Ente/Associazione/Società/ 

 

ha residenza fiscale nel Comune di      

Via n°   

con il seguente numero di Codice Fiscale                                                                             

partita I.V.A. n°      

 
 
 

DICHIARA ALTRESI’ 

 
 

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e di dichiarazioni 

mendaci, come previsto dall’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445; 

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto 

dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre  2000 n. 445. 

 
 

Acconsento che tutte le comunicazioni della presente procedura siano effettuate all’indirizzo 

 
 

PEC………………………………………………………………………. 
 

 

 
 

 

(data) 

IL DICHIARANTE 

 

(firma leggibile)
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MODALITA’ DI PAGAMENTO RICHIESTE  

 

 

a) -mediante accredito sul c.c. bancario n° presso la Banca - 

 
 

Agenzia ABI CAB CIN intestato 

all’Ente/Associazione/Società/       

(indicare il numero di conto corrente, con tutte le cifre di cui si compone, e gli altri dati in modo esatto 

e completo al fine di evitare ritardi nel pagamento) IBAN (obbligatorio) 

 

 

b) - pagamento diretto al Sig.     

  (che per Statuto rappresenta legalmente 

l’Ente/Associazione/Società ) 

Cod. Fiscale (personale del riscuotitore)    
 

presso la Tesoreria Comunale  
 

 

 

 

(firma e timbro Ente/Associazione/Società) 


