
MARCA DA BOLLO € 16,00 

Obbligatoria  

oppure dichiarare titolo esenzione __________ 

 

 

COMUNE DI SAN GIOVANNI IN MARIGNANO 

AL SINDACO  

E pc Ufficio Cultura-Segreteria 

Via Roma n. 62  

47842 San Giovanni in Marignano 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L’ANNO 2021 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ prov. _______ il ____________________________ 

e residente nel Comune di __________________________________________ prov. ___________ 

in Via ___________________________ n. ________,  

 

in qualità di legale rappresentante  

 

dell’Associazione ________________________________________________________________ 

operante nell’ambito ______________________________________________________________ 

 

Ente del Terzo Settore     �  APS    �  ODV 

Iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di San Giovanni in Marignano  �  sì  �  no 

Iscritta all’Albo Regionale con provvedimento n. ______ del ________ 

 

Società sportiva (dettagliare tipologia): _________________________ affiliata a _____________  

Iscritta all’Albo regionale delle società sportive con provvedimento n. ______ del ____________ 

 

oppure 

Iscritta all’Albo _________________________________ 

 

Sede legale: via ___________________________ città ________________________________ 

Sede operativa: via _______________________ città ___________________________________ 

 

Codice Fiscale __________________________ Partita Iva _______________________________ 

Tel. _______________________________________ Email ______________________________ 

Sito Internet _____________________________________ 

 

Consapevole delle responsabilità penali in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 

relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 

 



RICHIEDE 

 

Un contributo per le attività dell’Associazione per l’anno 2021 pari ad € _____________________ 

a fronte di una spesa complessiva sostenuta dall’Associazione pari ad € ______________________  

per la realizzazione del progetto denominato _________________________________ 

 

Tipologia attività per cui si richiede il contributo: 

� evento  �  corso  � conferenza  � attività istituzionale   

� altro _____________  

 

Periodo di realizzazione: ________________________________________________ 

 

Descrizione del progetto/evento/iniziativa per cui si richiede il contributo (se necessario allegare 

relazione o volantino) e modalità di realizzazione, evidenziando in particolare l’impatto sulla 

cittadinanza marignanese e se l’iniziativa è limitata al territorio comunale o coinvolge un bacino 

più vasto 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Modalità di realizzazione dell’iniziativa alla luce dell’emergenza sanitaria  

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Modalità di promozione 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Destinatari dell’azione (tipologia e numero presunto) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Piano dei costi  

   Voce       Costo  

  

                                          



  

  

  

  

  

Totale   

 

Le entrate per la realizzazione del progetto derivano da _____________________________ 

 

A tal fine, DICHIARA 

• di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’articolo 80, del D.Lgs. 50/2016;  

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003,  e del 

Dlgs 51/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa;  

• che l’Associazione, nelle ultime due annualità, ha realizzato nel territorio marignanese, le 

seguenti progettazioni/eventi/iniziative: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

• che l’Associazione ha __________ (indicare numero) associati al 31/12/2019; 

• che l’Associazione opera senza scopo di lucro. 

 

SI ALLEGA:  

1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del legale 

rappresentante dell’associazione; 

2. Ultimo bilancio approvato dell’Associazione (anno 2019);  

3. Eventuali allegati relativi al progetto proposto 

 

 

 

Data ______________ 

         

Firma del Legale Rappresentante 

                              

_________________________________ 


