										  Spett.le
Comune di ISPRA
Via Milite Ignoto, 31
21027 ISPRA (VA)

RICHIESTA DI CONTRIBUTO (Art. 1 e 2 del Regolamento per la concessione di contributi ed altre erogazioni economiche a favore di persone e soggetti pubblici e privati e per la concessione del patrocinio – Deliberazione C.C. n. 2 in data 01/04/2015)

Il sottoscritto __________________________________ nato a____________________ residente a _______________________ in Via/P.zza _________________________ recapito telefonico fisso ______________________ cell. ___________________________ 

In qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione denominata ____________________ operante sul territorio comunale ed avente sede legale in Via _______________________ Codice Fiscale _________________________ Partita IVA __________________________

(riportare l’eventuale numero di iscrizione del registro regionale o provinciale delle associazioni di volontariato o cooperative sociali oppure all’anagrafe unica delle onlus)

n. ____________

CHIEDE L’ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO DI € _______________ a sostegno dell’attività complessiva dell’Associazione con riferimento all’anno ___________ (specificare se l’attività è continuativa o di tipo occasionale) _________________________________________________________________________
(per le attività continuative la richiesta deve essere presentata entro il 31 gennaio di ciascun anno)   
(per le attività o iniziative di tipo occasionale o per i singoli progetti, la richiesta deve essere presentata entro 60 giorni dalla data di inizio dell’attività proposta) 

ATTIVITA’ CONTINUATIVE SVOLTE NEL CORSO DELL’ANNO

consistente in (natura dell’attività svolta a carattere sussidiario, integrativo o complementare a quella dell’Amministrazione Comunale)   _________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________		______________________________________________________________

Qualità dei programmi proposti  ______________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		___________________________________________________________
		___________________________________________________________

rivolta a  (indicare i destinatari/portatori di interesse)__________________________  	
		__________________________________________________________
		__________________________________________________________
		___________________________________________________________
		___________________________________________________________

Citare le eventuali agevolazioni praticate ai residenti e comunque verso i minori, anziani e portatori di handicap:
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________

Per l’attività programmata riportare il numero di iscritti, del personale impiegato e dei destinatari/portatori di interesse:
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________

Capacità organizzativa ed esperienza acquisita:
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________
		____________________________________________________________


Bilancio approvato dell’ultimo anno di attività:___________

· Spese sostenute:  € __________________
· Entrate realizzate: €__________________

Eventuale presenza di contributi o sponsorizzazioni di altri soggetti pubblici o privati:
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________

Si richiede la concessione del logo, art. 2 comma IV del regolamento:
									                 SI               NO    
Si richiede l’uso agevolato dei seguenti spazi o locali comunali in coerenza con la disciplina regolamentare vigente in materia:
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


ATTIVITA’ DI TIPO OCCASIONALE O PER SINGOLI PROGETTI

Finalità pubblica o di interesse pubblico: _______________________________________
		_____________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________

consistente in (contenuto e valore qualitativo dell’iniziativa):________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________		______________________________________________________________

Soggetti raggiunti a livello di partecipazione previsto: _____________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________
		______________________________________________________________

Preventivo di spesa da allegare;


Eventuale presenza di introiti derivanti dall’attività o da sponsorizzazioni e/o contributi di altri Enti pubblici o privati:
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________
		_____________________________________________________________


Si richiede la concessione del logo, art. 2 comma IV del regolamento:
									                 SI               NO    
Si richiede l’uso agevolato dei seguenti spazi o locali comunali in coerenza con la disciplina regolamentare vigente in materia:
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

DICHIARA CHE:

(  ) il contributo richiesto è utilizzato per spese di gestione (Personale, cancelleria, ecc.) soggetto a ritenuta del 4%;

(  )  il contributo richiesto è destinato per acquisto di beni strumentali (Attrezzature, impianti, ecc.) non soggetto a ritenuta del 4%, come da allegata documentazione; 


DICHIARA di essere a conoscenza di quanto disposto dal vigente Regolamento per la concessione di contributi ed altre erogazioni economiche a favore di persone e soggetti pubblici e privati e per la concessione del patrocinio, approvato con deliberazione C.C. n. 2 in data 01/04/2015, in particolare per quanto attiene l’entità del contributo (che non potrà mai superare la differenza tra le spese sostenute e le entrate realizzate), le modalità di liquidazione e gli obblighi del beneficiario.

DICHIARA inoltre di essere consapevole che ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

DICHIARA INOLTRE di presentare a conclusione delle iniziative di cui all’art. 2 commi 2 e 3, entro il termine di 90 giorni la documentazione così come elencata all’art. 4 comma 5 del Regolamento sopra citato. 


Data _________________                                     Firma ________________________  


In caso di assegnazione si richiede che il contributo venga accreditato al seguente codice IBAN: __________________________________________________.




Informativa sul Trattamento dei dati personali ex Art. 13 REG UE 2016 / 679 GDPR
Il Titolare del Trattamento è il Comune di Ispra (Va) avente sede in Ispra Via Milite Ignoto 31 P.Iva 00309310126, contattabile ai seguenti riferimenti: telefono 0332-7833106 o all’indirizzo di posta elettronica privacy@comune.ispra.va.it. I dati personali comunicati attraverso la compilazione del presente modulo, verranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici del Comune e sul sito web (www.comune.ispra.va.it).  Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati è Horus S.r.l., contattabile al seguente indirizzo e-mail: dpo@comune.ispra.va.it.


