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- ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO - 

 

 

 

AL  SIG. SINDACO DEL COMUNE DI  

SERNAGLIA DELLA BATTAGLIA 
 

 

 

__l__ sottoscritt__  ______________________________________________________ nat__ a 

____________________________________________________ il __________ residente in 

________________________________ via _________________________ C.F. 

______________________________ tel ___________ nella sua qualità di Presidente e/o legale 

rappresentante del ______________________________________ 

____________________________________________________________________ (1) con sede 

in _________________________________ via _______________________  fa istanza per ottenere 

la concessione di un contributo per il progetto sottoindicato: 

 

______________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara che l’associazione da lui rappresentata:  

- non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili a soci; 

-  che l’iniziativa/attività, per la quale chiede il contributo, non ha scopo di lucro; 

- non fa parte dell’articolazione politica-amministrativa di alcun partito, secondo quanto 

previsto dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n°115 e dell’art. 4 della legge 18 novembre 

1981, n°659; 

- si impegna ad utilizzare il contributo, che sarà eventualmente concesso, esclusivamente per 

l’attuazione del programma presentato; 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

- dettagliata descrizione delle attività e /o programmi da realizzazione, con la relativa 

previsione di spesa; 

- indicazione delle risorse finanziare, ivi compresi gli eventuali introiti derivanti da vendita di 

biglietti, sponsor, contributi di altre associazioni ecc..; 

- copia del bilancio consuntivo e relativa situazioen finanziaria e patrimoniale; 

- relazione dell’attività svolta nell’anno in corso. 
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-  

Si impegna, altresì, a presentare, a dimostrazione delle somme impiegate, fatture o altre note spese 

in originale.  

-  

Lì ______________ 

 

 

          FIRMA 

         _________________ 

 

 


