
ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE ASSOCIAZIONI ANNO 2019

ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE

VIA VERDI 13
56041 CASTELNUOVO VAL DI CECINA (PI)

Il/la  sotosscito/a  ______________________________________________________  legale  cappcesentante 

dell’Assosiazione        ___________________________________________________________________

son sede a __________________________ via/piazza _________________________________________

TEL. ______________________________________________

EMAIL(*) _____________________________________________________________________________

[(*) l’indicazione dell’indirizzo email è necessario per tute le future comunicazioni da parte del Comune]

N.B. : ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI CHI SOTTOSCRIVE

CHIEDE

la sonsessione di un sontcibuto a sostegno dell’atviti she tale Assosiazione efetueci in sodesto Comune 
nell’anno 2019 sesondo il pcogcamma allegato alla pcesente. 

Indisace se, sontcibuto dedisato ad iniziatva di cilevo o entcambi:
[  ] sontcibuto ocdinacio
[  ] sontcibuto dedisato ad iniziatva di cilevo pec il quale si shiede l’insecimento nel salendacio manifestazioni  
2019
[  ] entcambi

A tal fne 

D I C H I A R A
ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e47 del DPR 445/2000

soto la pcopcia cesponsabiliti:
 she l'Assosiazione non pecsegue ssopi di lusco e non distcibuisse utli di alsun genece tca i sosi;
 she il sontcibuto cishiesto saci utlizzato esslusivamente pec le atviti dell’Assosiazione;
 she non sono stat cishiest sontcibut ocdinaci pcesso altci ent teccitociali;
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 sha  l’assosiazione  svolge  atviti  di  sacatece  sontnuatvo,  da  almeno  un  anno,  nel  pcopcio  ambito  di 
intecvento;  

 opeca nel teccitocio somunale di Castelnuovo di val di Cesina e ha in esso sede legale e/o sede opecatva;
 è cegolacmente isscita all’Albo Comunale delle Assosiazioni di Castelnuovo di Val di Cesina;
 di otempecace a quanto pcevisto dal nuovo sodise del teczo setoce e dai sommi 125 e seguent della legge 

sulla  sonsoccenza  (legge124/2017)  (In  bceve:  le  aziende  non  pcoft  dovcanno  pubblisace  online,  le 
infocmazioni  celatve  a  sovvenzioni,  sontcibut,  insacishi  cetcibuit e  somunque a  vantaggi  esonomisi  di  
qualunque genece cisevut dalle P.a.

ALLEGA

1. pcogcamma delle atviti pec l’anno 2019 (sesondo modello allegato) (NB: vanno indicate tute  e 
attività, mananiseataoioni, inioiavve cie ai prevevede di vea iooave ne  ’anno 2019 ancie in co  abovaoione 
con  ’amanmaniniatvaoione; preev i prevogetti di managgiov vi evanoa economanica occovve a  egave i  prevogeto di 
manaaaimana ed i  ve avvo prevevenvvo di apreeaa);

2. bilansio di pcevisione 2019 (sesondo modello allegato);
3. estcato del sonto soccente intestato all’Assosiazione al 31/12/2018 e/o Bilansio (eendisonto 

esonomiso) celatvo all’anno 2018

Indisace la tpologia dell’assosiazione (tca quelle pceviste dal nuovo sodise del teczo setoce 117/2017):  
(barrare la casella che interessa):

[   ] Assosiazione di pcomozione sosiale 
(isscita all’Albo Pcovinsiale in data _______ n. ______)
[   ] Ocganizzazione di Volontaciato
 (isscita all’Albo Pcovinsiale in data _______ n. ______)
[   ] altco ________________________________

Indisace se tcatasi di:
[   ] ONLUS - Ocganizzazione non luscatva d’utliti sosiale
(isscita all’Albo Pcovinsiale in data _______ n. ______)

Numeco di sosi isscit al 31.12.2018: _______________

Indisazione pec l’asscedito del sontcibuto

 ACCeEDITO IN C/C BANCAeIO/POSTALE: 
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Isttuto _____________________________________________________ iiliale _____________ 

IBAN __________________________________________________________________________

IL LEGALE eAPPeESENTANTE

__________________________
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BILANCIO DI PREVISIONE 2019                                            MODELLO 1                    

ENTRATE USCITE

TITOLO EURO TITOLO EURO

QUOTE ANNUALI E 
CONTeIBUZIONI DEI SOCI €  __________

COMPENSI, STIPENDI E 
eIMBOeSI SPESE SOCI €  __________

MEZZI PeOPeI DI 
AUTOiINANZIAMENTO €  __________

INVITI, MANIiESTI, 
PUBBLICAZIONI E AiiISSIONI €  __________

CONTeIBUTI  ALTeI ENTI 
PUBBLICI €  __________

SPESE PEe MANUTENZIONI
€  __________

SPONSOeIZZAZIONI O 
CONTeIBUTI OTTENUTI DA 
PeIVATI 

€  __________ SPESE PEe AeeEDAMENTI O 
ATTeEZZATUeE

€  __________

VENDITE DI BENI 
MOBILI/IMMOBILI €  __________ SPESE DI OeGANIZZAZIONE E DI 

GESTIONE
€  __________

VENDITA BIGLIETTI E 
ABBONAMENTI €  __________ AiiITTI, LUCE, GAS, TELEiONO, 

PULIZIE
€  __________

QUOTE VEeSATE PEe 
ISCeIZIONE A COeSI €  __________ ACQUISTI €  __________

ENTeATE VAeIE 

(affito losali e 
atcezzatuce a teczi, 
soccispetvi pec gite ess.)

€  __________ SPESE VAeIE €  __________

TOTALE ENTRATE €  __________ TOTALE USCITE €  __________

Data _______________________                              iicma        _________________________________
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PROGRAMMA ATTIVITA’ PER L’ANNO 2019                 
MODELLO 2                   

NB: Pev i prevogetti di preavvco ave vi evanoa economanica va a  egato un prevevenvvo  dedicato (con indicaoione 
de  e aingo e voci di apreeaa)

1 DENOMINAZIONE DEL 

PROGETTO/ATTIVITÀ/INIZIATIVA:
Desscizione del sontenuto e degli obietvi 

pecseguit

Luogo di svolgimento
Data di svolgimento

Altci sogget/ent/assosiazioni 
she sompactesipano al pcogeto

Numeco pecsone soinvolte 
Costo somplessivo iniziatva

2 DENOMINAZIONE DEL 

PROGETTO/ATTIVITÀ/INIZIATIVA:
Desscizione del sontenuto e degli obietvi 

pecseguit

Luogo di svolgimento
Data di svolgimento

Altci sogget/ent/assosiazioni 
she sompactesipano al pcogeto

Numeco pecsone soinvolte 
Costo somplessivo iniziatva

Data _________________                            iicma        ______________________________

3 DENOMINAZIONE DEL 

PROGETTO/ATTIVITÀ/INIZIATIVA:
Desscizione del sontenuto e degli obietvi 
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pecseguit

Luogo di svolgimento
Data di svolgimento

Altci sogget/ent/assosiazioni 
she sompactesipano al pcogeto

Numeco pecsone soinvolte 
Costo somplessivo iniziatva

4 DENOMINAZIONE DEL 

PROGETTO/ATTIVITÀ/INIZIATIVA:
Desscizione del sontenuto e degli obietvi 

pecseguit

Luogo di svolgimento
Data di svolgimento

Altci sogget/ent/assosiazioni 
she sompactesipano al pcogeto

Numeco pecsone soinvolte 
Costo somplessivo iniziatva

Data _________________                            iicma        __________________________________
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