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MODELLO A – per Enti pubblici, privati, comprese le associazioni, ecc. 

        
Al Comune di Terzo di Aquileia 

Ufficio segreteria ed attività culturali  

Via 2 giugno 22 
33050  TERZO DI AQUILEIA (UD) 

 

 
 

OGGETTO: domanda di contributo per l’ATTIVITA’ ORDINARIA ANNUALE – anno_________________ 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a  _________________________ il 

________________________ , residente a _________________________________________ Via ________________________  

_________________________________________________ n. ________ , nella sua qualità di Presidente/Legale Rappresentante del 

___________________________________________________
1
 con sede in ________________________________________ Via  

___________________________  n. _____ ,  tel. _______________________ , e-mail  ______________________________ 

P.I.V.A./C.F.: _________________________________________________________ 

 

- PRESENTA ISTANZA - 

 

per la concessione di un contributo a sostegno dell’attività 2 ____________________________________________________________________ 

che sarà/è stata svolta in codesto Comune nell’anno 2018, secondo l’allegato Programma di attività. 

DICHIARA, pertanto, quanto segue: (barrare con una X le caselle corrispondenti alle dichiarazioni rese): 

 L’Ente/Associazione non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili a soci; 

 L’Ente/Associazione non esercita attività commerciale relativamente all’attività oggetto del contributo, che, pertanto, non deve essere 

assoggettato alla ritenuta fiscale di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/73; 
 S’impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per le finalità per le quali sarà erogato, ovvero per 

l’attuazione del programma presentato; 
 Ha ricevuto un contributo dal Comune nell’anno scorso dell’importo di € ______________________ 

 

ALLEGA alla presente la seguente documentazione: 

- copia del programma di attività dell’anno in corso secondo il modello A1; 

- relazione sull’attività svolta nell’anno precedente; 

- copia dell’ultimo consuntivo di bilancio; 

- copia dello Statuto, atto costitutivo o scrittura privata di costituzione (solo per chi presenta richiesta per la prima volta). 

 

INDICA la seguente modalità di pagamento (barrare la sola casella prescelta): 

 

 accredito su c.c.b.  intestato a ____________________________________________________________ c/o  Banca  

________________________________________ IBAN _______________________________________________ 

 

  accredito su c/c postale  intestato a _________________________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________ 

 

  riscossione diretta da parte di _____________________________________________________________________ 

C.F. ________________________________________________  

 
 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

CONSENSO INFORMATO 
Il richiedente prende atto che il Servizio Finanziario Associato del Comune di Terzo di Aquileia , ai sensi della L. N. 675/96, inserirà i suddetti dati nell’archivio 
elettronico per le operazioni inerenti esclusivamente l’erogazione della sovvenzione. A tal fine autorizza espressamente l’Amministrazione Comunale di Terzo di Aquileia 

al trattamento ed alla verifica delle informazioni fornite, nonché dei dati personali, limitatamente al motivo per cui sono forniti. 

Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Comunale di Terzo di Aquileia, avente sede in Terzo di Aquileia – Via 2 giugno n. 22. 
 

 

        _________________________________________________________ 
                  (FIRMA) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                 
1
  Denominazione dell’Ente, associazione, comitato, ecc. 
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MODELLO A1 

 

PROGRAMMA DI ATTIVITA’ PER L’ANNO IN CORSO 

 

a) Ente/Associazione richiedente: 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

b) Indirizzo: ________________________________________________________________________________________ 

c) Recapito telefonico ed indirizzo e-mail: ________________________________________________________________ 

d) Tipo di attività svolta: 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

e) Carattere continuativo o saltuario dell’attività: _________________________________________________________ 

f) Settore di attività 
3
: ________________________________________________________________________________ 

g) Finalità di pubblica utilità perseguite: 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

h) Attività rivolta a:               Giovani: N. _______, di cui N. ________ in età prescolare e n. _____  in età scolare 

Adulti: N. ________       Anziani: N. _________ 

i) Livello di attività svolta: 
4
  comunale ___  provinciale ___ regionale ___  nazionale ___ internazionale ___ 

j) Attività correlata alla custodia di impianti sportivi:           SI’  ________       NO  _________ 

se SI’ specificare il tipo d’impianto: __________________________________________________________ 

k) Costi dell’attività: __________________________________________ 

l) Autofinanziamento: SI’ _______ NO _______ 

m) Altri finanziamenti: SI’ _______ NO _______ 

se SI’ specificare l’Ente finanziatore: ____________________________________________________________ 

 

                                                                                                                     FIRMA 

 

                                                                                                  _________________________________________ 

 

LUOGO E DATA ______________________________ 

ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ N. _______________________________ 

RILASCIATO IL  __________________________ DA ___________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                                                        
2
  Tipologia dell’attività svolta (es., sportiva, culturale, ecc.) 

3
  culturale, sportivo, ricreativo, ecc 

4
  barrare con una X la tipologia prescelta 


