
AL SINDACO 

DEL COMUNE DI ARIGNANO 

VIA GINO LISA 20 

10020 – ARIGNANO –TO 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRIBUTO E ATTIVITA’ ANNO _______ 

 

Il/La sottoscritto/a:________________________________________________________________ 

 

In qualità di Legale rappresentante dell’associazione denominata: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Con sede in: 

 

___________________________________ Via__________________________________________ 

 

Recapito telefonico__________________________ numero di fax___________________________ 

 

Codice fiscale o partita IVA________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica_______________________________ 

 

Regolarmente iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di Arignano dal _________________ 

 

Rivolge domanda, in nome e per conto dell’associazione che rappresenta, al fine di ottenere un 

contributo comunale ai sensi del regolamento vigente in materia, per le manifestazioni 

dettagliate nel calendario allegato. 

 

A tal scopo dichiara sotto la propria responsabilità: 

�  di prevedere per le attività di seguito elencate, altri aiuti o agevolazioni da parte di altri enti o 

istituzioni pubbliche o private (dettagliati di seguito): 

a)_____________________________________________________________________ 

b) _____________________________________________________________________ 

c) _____________________________________________________________________ 

 

�  di non prevedere altri aiuti o agevolazioni da parte di altri enti o istituzioni pubbliche o privati; 

 

�  di essere consapevole che il contributo comunale non può servire a finanziare spese già coperte 

con altri contributi di altri enti o altre entrate. 

 

�  che le informazioni ed i dati di seguito forniti e quelli contenuti nella documentazione allegata, 

sono veritieri. 

 

 

 

 

 



SCHEDA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DELLE INIZIATIVE 

ANNO ______________ 

 

DENOMINAZIONE DELLE INIZIATIVE E PERIODO 

 

1. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

2. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

3. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

4. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

5. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

6. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

7. ___________________________________ DAL__________________AL________________ 

 

Segue 

 

LOCALIZZAZIONE DI CIASCUNA INIZIATIVA E RICHIESTA PATROCINIO COMUNALE 

 

N.  LUOGO DI SVOLGIMENTO TRANSENNE PATROCINIO 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

 

Data________________________     FIRMA _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FAC-SIMILE DI RENDICONTO 

 

ENTRATE 

Voce di entrata Importo 

1. Quote associative 

 

€ 

2. Donazioni 

 

€ 

3. Ricavi dall’organizzazione della 

manifestazione 

€ 

4. Contributi da Enti (specificare quale 

Ente) 

 

€ 

5. Altre entrate * 

 

 

€ 

TOTALE ENTRATE € 

  

 

* specificare per es. vendita biglietti di ingresso, proventi di sottoscrizioni e lotterie, quote di 

partecipazione o iscrizione 

 

 

USCITE 

Voce di spesa Importo 

1. Affitto sede sociale € 

2. Riscaldamento sede sociale € 

3. Luce € 

4. Telefono € 

5. Manutenzione ordinaria € 

6. Manutenzione straordinaria € 

7. Spese per ampliamenti e migliorie alla 

sede sociale 

€ 

8. Spese per organizzazione manifestazioni 

e attività per cui non è previsto alcun 

introito 

€ 

9. Altre € 

TOTALE USCITE  

DIFFERENZA ATTIVA O PASSIVA  

 

 

 

DATA__________________________  IL LEGALE RAPPRESENTANTE______________ 


