DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI FINANZIAMENTI AD ASSOCIAZIONI, COMITATI, ENTI, SOCIETA’ CON FINALITA’ SOCIALMENTE UTILI, SENZA SCOPO DI LUCRO. 

( ai sensi del regolamento comunale approvato con delibera consiliare n 04 del 27 aprile  2009)

Al Comune di  Sanzeno 

….l…    sottoscritt…    ………………………………………………………………………………

nat…  a………………………………………………………….…….il……………………….……

residente in………………………………………..via …………………………………………....…

nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante del(1)……………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..……

codice fiscale……………………………………………………con sede in…………………..……

via………………………………………..n………….., fa istanza per ottenere la concessione di un

contributo a sostegno dell’attività che (1)……………………………………………………………

ha effettuato/effettuerà in codesto Comune nell’anno ………….. nel settore ……………………………………………

secondo il programma allegato. 

Dichiara inoltre che (1)……………………………………………………………………………….

· non persegue finalità di lucro e non ripartisce utile fra i soci

· non fa parte dell’articolazione politico- amministrativa di alcun partito secondo quanto previsto dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 115 e dell’art. 14 della legge 18 novembre 1981 n. 659

· si impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per l’attività del(1) …………………………………………………………………………………

dallo stesso rappresentato per l’attuazione del programma presentato.

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Finanziario in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento è il Comune di Sanzeno (e-mail segreteria@comune.sanzeno.tn.it, sito internet https://www.comune.sanzeno.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “trattamento” del sito istituzionale:  

https://www.comune.sanzeno.tn.it/ > Amministrazione > Documenti e dati > Trattamento

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

Lì……………………………..

                                                                                          …………………………………………..

                                                                                                                      (firma)

(1)nome dell’ente associazione, comitato …..

RENDICONTO FINANZIARIO ANNO ________________
Entrate







importi

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

Totali entrate






______________

Spese








importi

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

Totale spese






_______________

RELAZIONE ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ANNO ______
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

BILANCIO  PREVISIONALE ANNO ________________
Entrate








importi

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

Totali entrate






______________

Spese








importi

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

……………………………………………



………………….

Totale spese






_______________

RELAZIONE ATTIVITA’ IN PROGRAMMA PER IL ____________
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

DATI ENTE O ASSOCIAZIONE
RAGIONE SOCIALE
: 
__________________________________________________________


  
__________________________________________________________

CODICE FISCALE: 
________________________ P. IVA ___________________________

DOMICILIO FISCALE loc. 
__________________________ via/p.zza ____________________


  
nr. civico _____  cap. _________ Comune _______________________

PAGAMENTO 
ACCREDITO C/C BANCARIO 
NR. _________ ABI ________  CAB _______

 
 BANCA ____________________________ SPORTELLO ___________________


 EU IBAN:____________________________________________________

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE 
COGNOME: ______________________________  NOME : 
____________________________

INDIRIZZO :  loc. ____________________ via/p.zza ___________________  
nr. civico _____  


cap. _____  Comune   __________________ 
cod. fisc. _____________________

· (  (  (  (  (  (  ( (  (  (
Il sottoscritto nella sua qualità di legale rappresentante dell’Ente suindicato ed a conoscenza delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono attestazioni false

D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità che l’Ente stesso 

(       SVOLGE  
(       NON SVOLGE (barrare la casella che interessa )

attività classificabile come commerciale o imprenditoriale ai sensi del D.P.R. 22.12.1986 nr. 917 e che utilizzerà il contributo per finalità istituzionali.



In fede

______________________
___________________________________
(data)

(timbro e firma del legale rappresentante )

