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DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ORDINARIO PER 
L’ATTIVITA’ DI ENTI, ASSOCIAZIONI, COMITATI 

MODELLO A 
 

AL COMUNE DI TERRE D’ADIGE 
 

 

Il /la sottoscritto /a_______________________________________________________________________ 

Nato /a a ____________________________ il ________________________ e residente a _____________ 
 
___________________________________________________________________________________ ___ 
 
nella sua  qualità di Presidente dell’Associazione (1)_____________________________________________ 
 
con sede  in Terre d’Adige  Via ______________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________ _________Cell. _________________________________________________ 

Email __________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Conto Corrente Bancario __________________________________________________________________ 

 
Presenta istanza per la concessione di un contributo ordinario, a sostegno dell’attività che svolgerà in 
codesto comune nell’anno _________________.  
 
Il/la sottoscritto /a dichiara che l’Associazione che rappresenta: 
 
□ svolge attività  

 culturale 

 sportiva 

 settore giovanile 

 ricreativa 
 
□ non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci; 
 
□ non fa parte dell’articolazione politico – amministrativa di alcun partito; 
 
□ si impegna ad utilizzare il contributo, che sarà eventualmente concesso, esclusivamente per l’attività 
dell’Ente/Associazione/Comitato dallo stesso rappresentato, per l’attuazione del programma presentato. 
 
Allega alla presente: 
 

• copia dello Statuto o Atto costitutivo del soggetto richiedente ( ove non già in possesso 
dell’Amministrazione comunale); 

 
 
 

Marca da bollo da € 
16,00 
 
Esente ai sensi 
dell'art.______ 
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• codice fiscale o P. IVA dell’Ente/Associazione/Comitato ( ove non già in possesso 
dell’Amministrazione comunale ); 

• una relazione illustrativa dell’attività dell’Ente / Associazione / Comitato, delle collaborazioni 
effettuate con l’Amministrazione comunale e le altre associazioni,  dei programmi di attività per 
l’esercizio cui si riferisce la richiesta di contributo, della loro rilevanza sociale e territoriale, dei 
relativi destinatari e fruitori, dei costi e delle risorse finanziarie da impegnare, con la specifica dei 
mezzi di provenienza pubblica e di quelli ricavabili da attività a pagamento.  
Nella relazione andranno indicate anche eventuali attività legate alla convenzione stipulata con 
l’Amministrazione comunale per la promozione del Marchio Family. 
L’associazione dovrà riportare nella propria relazione anche l’utilizzo delle strutture comunali con 
richiesta di patrocinio, a titolo gratuito ( contributo indiretto ); 

• copia del bilancio preventivo per l’anno di presentazione della domanda; 
 

 
 

Il Legale Rappresentante 
(timbro e Firma) 

 
_______________________ 

 
 
 
 
Terre d’Adige,_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) Indicare l’esatta denominazione dell’Associazione. 
(2) Barrare la casella che interessa. 
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MODULO VERIFICA DATI ASSOCIAZIONI 
 

NOME ASSOCIAZIONE                      

RECAPITO ASSOCIAZIONE  

TELEFONO  

MAIL (OBBLIGATORIA )  

CODICE FISCALE ASSOCIAZIONE  

PARTITA IVA ( SE ESISTE )  

BANCA D’APPOGGIO  

NUMERO CONTO CORRENTE (IBAN)  

 
PRESIDENTE 

 

NOME E COGNOME  

INDIRIZZO  

RECAPITI TELEFONICI   

 
SEGRETARIO/A 

 

NOME E COGNOME  

INDIRIZZO  

RECAPITI TELEFONICI  

 
RESPONSABILE CONTABILITA’ ( SE 
DIVERSO DAL SEGRETARIO ) 

 

NOME E COGNOME  

INDIRIZZO  

RECAPITI TELEFONCI  

 

 
Firma del Presidente 

__________________ 
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RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEI PROGRAMMI DI 
ATTIVITA’ 

 
Seguire la traccia con le note. 
 
□ SCOPO STATUTARIO – NUMERO DEI SOCI – NUMERO DEI COMPONENTI IL DIRETTIVO 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

□ ATTIVITA’ PROMOSSE DIRETTAMENTE DALL’ENTE /ASSOCIAZIONE / COMITATO 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

□ ATTIVITA’ IN COLLABORAZIONE CON PRO LOCO E ALTRE ASSOCAZIONI 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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□ ATTIVITA’ IN COLLABORAZIONE CON L’AMMINSITRAZIONE COMUNALE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

□ ADESIONE ALLA CONVENZIONE COMUNALE PER LA PROMOZIONE DEL MARCHIO FAMILY ( breve 

relazione dell’attività svolta con indicazione del contributo concesso ) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Nell’eventualità che l’Ente / Associazione / Comitato non abbia aderito alla convenzione barrare le caselle 

successive: 

□ l’Ente / Associazione / Comitato intende aderire alla convenzione comunale per la promozione del 

Marchio Family; 

□ l’Ente / Associazione / Comitato non intende aderire alla convenzione comunale per la promozione del 

Marchio Family; 

 

□ CONTRIBUTO INDIRETTO – indicare l’utilizzo delle strutture comunali a titolo gratuito ( patrocinio ) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

Terre d’Adige, ____________________________  

 
 
 
 

 
Il Legale Rappresentante 

(timbro e Firma) 
 

_______________________ 
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BILANCIO PREVENTIVO ANNO _________ 

 
Associazione:___________________________________________________________ 

 
ENTRATE 

 
DESCRIZIONE VOCE BILANCIO IMPORTO IN ENTRATA 
CONTRIBUTI DA PRIVATI / SPONSORIZZAZIONI  
CONTRIBUTI PUBBLICI ( PROVINCIA )  
CONTRIBUTI COMUNALI ORDINARI  
CONTRIBUTI COMUNALI STRAORDINARI  
CONTRIBUTO INDIRETTO  
PROVENTI DA MANIFESTAZIONI A PAGAMENTO  
ALTRE ENTRATE  
  
  
 
 

                   USCITE 
 

DESCRIZIONE VOCE BILANCIO IMPORTO IN 
USCITA 

SPESE PER LA GESTIONE AMMINISTRATIVA DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE 
/ COMITATO 

 
SPESE PER L’ATTIVITA’ ISTITUZIONALE DELL’ENTE / ASSOCIAZIONE / 
COMITATO 

 

SPESE ACQUISTO ATTREZZATURE  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
DISAVANZO PER IL QUALE VIENE RICHIESTO IL CONTRIBUTO  
 
_________________________________________________________________ 
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Il/la sottoscritto/a__________________________________________ in qualità di  Presidente/Cassiere 
dell’Associazione _______________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dal 
DPR del 28.12.2000 
 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria responsabilità, che i dati di bilancio riportati nella richiesta di contributo per l’anno 
__________ sono veri e sono corrispondenti alla documentazione contabile disponibile presso la sede 
dell’Associazione stessa, su richiesta delle Amministrazioni competenti. 
 
 
 
 
         In fede 
       ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati: 
fotocopia documento d’identità del sottoscritto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ex art. 10, Legge 675/1996 
I dati riportati nella richiesta di contributo sono prescritti dalle vigenti disposizioni regolamentari ai fini del 
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
resa in conformità degli art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 nr.445 e ss.mm 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________il 

__________ residente a _______________________ via _____________________n. ____, in qualità di legale 

rappresentante dell’Associazione _____________________________________________________, con sede in 

__________________ (___) – via __________________________________________________________ alla quale è 

attribuito Cod.Fiscale n. _____________________ e P.IVA n. ___________________________________, consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, ai fini dell’applicazione della ritenuta del 4%, prevista dal secondo comma dell’art. 

28 del D.P.R. 600 del 29/09/1973 

DICHIARA 
 

□ che non vi sono cause ostative alla concessione delle previdenze; 
□ che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della 
legge 575 del 1965; 
□ che il contributo oggetto della richiesta cui viene allegata la presente dichiarazione è da considerarsi come segue 

   □ Società commerciali, enti commerciali, persona fisica imprenditore, soggetti esercitanti attività d’impresa 

o Da assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto contributo in conto esercizio; 

o da NON assoggettare alla ritenuta del 4 %, in quanto contributo in conto impianti, riferito a beni da 

ammortizzare; 

o da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, per le disposizioni normative esposte di seguito. 

   □ Enti non commerciali 

 

CONTRIBUTO IN CONTO ESERCIZIO: 

□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il beneficiario si qualifica come 

o ONLUS 

o Associazione di volontariato iscritta nei registri di cui alla L. 266/1991 

o Altro ( specificare esattamente le caratteristiche soggettive da cui deriva l’esenzione ) ___________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

□ da NON  assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiagato nell’ambito di attività istituzionale; 

□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4% per le disposizioni normative esposte di seguito ( indicare la fattispecie ed i 

riferimenti normativi): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

□ da assoggettare alla ritenuta del 4%, in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività commerciale 

 

CONTRIBUTO IN CONTO IMPIANTI: 

□ da NON assoggettare alla ritenuta del 4%; 

□ da assoggettare alla ritenuta del 4%. 
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Dichiara altresì che per previsione statutaria l’attività principale dell’Ente è di tipo: 

o è di tipo commerciale 

o è di tipo non commerciale 

o l’Ente ha personalità giuridica 

o l’Ente non ha personalità giuridica 

□ la veridicità dei dati esposti nel  bilancio consuntivo, nel rendiconto finanziario entrate e spese relativo alle attività o 
iniziative, nel rendiconto attrezzature acquistate durante l’anno; 
□ non ha richiesto o già ottenuto da altri enti in merito all’attività oggetto della contribuzione; 
□ ha ottenuto altri contributi a parziale copertura delle spese che risulta non finanziata per € ___________________; 
□ si impegna a non utilizzare la documentazione ( fatture, ecc ) riferita al presente contributo per ulteriori richieste di 
finanziamento. 
□ Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del DLGS 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Tanto si dichiara allo scopo di sollevare da qualsiasi responsabilità al riguardo il Comune di Terre d’Adige 

 
 
Data _____________________     Firma del dichiarante__________________________ 
 
N.B.: La presente dichiarazione non necessità dell’autorizzazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti gli atti notori richiesti o destinati ad 
una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentano. Qualora la sottoscrizione non venga posta in 
presenta del funzionario addetto a ricevere la pratica alla presente va allegata la fotocopia ( non autenticata ) della carta di identità (art. 38 del 
DPR 445/2000) 

 
Sottoscrizione ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. n. 445 28/12/2000 
La firma del legale rappresentante deve essere apposta alla presenza del funzionario incaricato a ricevere. 
In alternativa può essere allegata fotocopia della carta d’identità del legale rappresentante dell’Associazione. 
Barrare con una crocetta la voce che interessa (􀁓) 
Il sottoscritto .......................................................................................... attesta che: 
􀁓 la sottoscrizione del presente atto è stata apposta nell’Ufficio 

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

..................................................................................................... 
in mia presenza dal Signor/a ......................................................... della cui identità mi sono personalmente accertato 
mediante................................................................................................................... ...............................................................
................. 
􀁓 è stata allegata copia fotostatica del documento d’identità, tipo 

.................................................................................................n. ....................................................... rilasciato da 

.............................................................. in data ....................................... 
 

IL DIPENDENTE ADDETTO 
 
Terre d’Adige  ______________    ______________________________________ 
  
 

 
 
 
 
NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA: 
 
La domanda va compilata in ogni suo punto, barrando, ove richiesto, le caselle interessate. Si accettano prospetti di 
bilancio dettagliato nei modelli in uso alle associazioni, nel caso non si vuole utilizzare il fac simile riportato. 
Il bilancio consuntivo approvato dall’assemblea dei soci dovrà essere presentato entro il 30 aprile dell’anno successivo 
alla presentazione della domanda di contributo. 
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BILANCIO CONSUNTIVO APPROVATO 
DALL’ASSEMBLEA DEI SOCI ANNO ________ 

 
DA PRESENTARSI ENTRO IL 30 APRILE DELL’ANNO SUCCESSIVO ALLA PRESENTAZIONE DELLA 

DOMANDA DI CONTRIBUTO ORDINARIO 
 

Associazione: ____________________________________________________________ 

 
ENTRATE 

 
DESCRIZIONE VOCE BILANCIO IMPORTO IN ENTRATA 
CONTRIBUTI DA PRIVATI / SPONSORIZZAZIONI  
CONTRIBUTI PUBBLICI ( PROVINCIA )  
CONTRIBUTI COMUNALI ORDINARI  
CONTRIBUTI COMUNALI STRAORDINARI  
CONTRIBUTO INDIRETTO  
PROVENTI DA MANIFESTAZIONI A PAGAMENTO  
ALTRE ENTRATE  
  
  
 
 

                   USCITE 
 
 

DESCRIZIONE VOCE BILANCIO IMPORTO IN 
USCITA 

SPESE PER LA GESTIONE AMMINISTRATIVA DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE 
/ COMITATO 

 
SPESE PER L’ATTIVITA’ ISTITUZIONALE DELL’ENTE / ASSOCIAZIONE / 
COMITATO 

 

SPESE ACQUISTO ATTREZZATURE  
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