







SPETT.LE 








COMUNE 









10060 CANDIOLO TO

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO  art. 12 L. 241/90 , ai sensi dell'art. 9 del REGOLAMENTO COMUNALE  approvato con deliberazione  Consiglio Comunale n. 28/2022
Il sottoscritto_________________________________________nato a_________________
il____________Residente a_____________________via_____________________________n__ 
c.f.__________________________________in qualità di____________________________della

______________________________ con sede a__________________via______________
(Associazione o Ente)
n____________C.F. o partita IVA_______________________________ 

indirizzo mail______________________________________________________________

n. telefono_________________________________________________________________
iscritta/non iscritta all'Albo delle Associazioni del Comune di Candiolo 
INOLTRA DOMANDA

Al fine di ottenere: 

□  un contributo  straordinario di €_________________per _________________________ 
Allega:

A) relazione illustrativa dei programmi che si intendono attuare, specificando:

a. a quale categoria di persone sono rivolti i programmi e fasce di età delle persone


interessate;

b. il periodo e la durata di svolgimento;

c. quantificazione presunta del numero dei partecipanti;

B) atto costitutivo o statuto dell’ente o associazione
C) piano finanziario preventivo di dettaglio delle entrate e delle uscite relative a ciascun

programma di cui alla lettera A), e quantificazione del contributo richiesto;

D) indica i dati anagrafici del soggetto abilitato a quietanzare e atto di nomina o di  conferimento dei relativi poteri________________________________________________
________________________________________________________________________

E) indica il codice fiscale dell'associazione o ente____________________________________
PREVENTIVO DI SPESA DELL’INIZIATIVA O PROGETTO (indicare nel dettaglio le voci di spesa )

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


Ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445,  consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni mendaci

Dichiara sotto la propria responsabilità 

1. di essere / di non essere esente dalla ritenuta erariale di cui al comma 2° art. 28 del DPR n. 600/73 in quanto l’attività svolta non ha /ha scopi commerciali e di lucro

2. di non trovarsi, nei confronti dell'amministrazione e dei dipendenti del Comune di Candiolo, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado

3. di essere a conoscenza  che i contributi straordinari sono soggetti a specifica rendicontazione a consuntivo. In particolare entro 60 gg dal termine di conclusione dell'iniziativa, dovrà essere prodotto il piano finanziario consuntivo di dettagli delle entrate e delle uscite relative all'iniziativa, così come previsto dall'art. 10 comma 7) del nuovo regolamento contributi
4. di aver preso visione del   regolamento approvato con delib. C.C. 28/29.09.2022

5. dichiara di non appartenere ad articolazioni politiche ai sensi della legge n. 659/1981

6. dichiara di non aver richiesto  vantaggi di natura economica di qualsiasi genere  ad altri soggetti, pubblici o privati, o da questi concessi in riferimento alla medesima attività;

7. dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, la veridicità di quanto esposto nella domanda









FIRMA








______________________

DATI DEL BENEFICIARIO ED INTESTATARIO DEL MANDATO DI PAGAMENTO

(solo per richiesta di contributo)

Nome________________________________residente______________________a_________________________________Nato a _______________________________il__________________
C.F._______________________________

Coordinate bancarie per eventuale accredito:

n. c/c_____________________ CAB___ …_________________ABI__________________

IBAN_______________________________________________________________

