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Spazio riservato al timbro 

di Protocollo 

Il sottoscritto 

COGNOME  NOME  

Nato a  In data  

Legale rappresentante 

dell’Associazione 

 

Con sede 

(Via, civico, frazione)                                                                             

C.F. 

Associazione  

IBAN 

Associazione  

Recapiti 

(telefono fisso, cellulare, indirizzo mail) 

 

 

C H I E D E 

 

la concessione di un Contributo Economico a sostegno della/e manifestazione/i-evento/i-iniziativa/e 

realizzata/e dall’Associazione nell’anno 2019 e descritta/e nella/e scheda/e allegata/e 

 

A tal fine, ai sensi del “Regolamento comunale per la concessione di contributi, vantaggi economici e 

patrocini” (Regolamento), sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R A 

 che la manifestazione/i-evento/i-iniziativa/e realizzata/e  - non in contrasto con i principi etico-morali di 

solidarietà e coesione sociale, di sussidiarietà, di equità ed efficienza regolati dalla Costituzione della 

Repubblica e dallo Statuto comunale – rispetta/rispettano uno o più  dei seguenti criteri enunciati 

dall’Art. 6 del Regolamento (selezionare le caselle interessate): 

  significatività del contributo espresso dall’iniziativa, a vantaggio della crescita e della 

valorizzazione della comunità locale, dell’immagine del Comune e del suo territorio; 

  assenza di fini di lucro; 

  iniziativa che prevede la devoluzione degli utili in beneficenza al seguente soggetto, con 

impegno a presentare certificazione dell’avvenuto versamento: 

(Nominativo / Ragione Sociale) (Quote destinate) 

Allegato 1 

mailto:sona.vr.@cert.ip-veneto.net


 

COMUNE di SONA - Piazza Roma n. 1 - 37060 Sona (VR) - P.I. e C.F. 00500760236 

Tel. 045 6091211 - Fax. 045 6091260 - www.comune.sona.vr.it - Indirizzo Pec: sona.vr@cert.ip-veneto.net 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO 2016 

                                                                                                              Pagina 2 di 4 

   

  particolare rilevanza dell’iniziativa, con caratteristiche tali da promuovere l’immagine e il 

prestigio del Comune di Sona; 

  iniziativa ricorrente in termini annuali e di tradizione; 

  iniziativa che identifica i seguenti soggetti beneficiari e numero di potenziali fruitori: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 iniziativa realizzata nel territorio del Comune di Sona 

 oppure 

  iniziativa svolta al di fuori del territorio comunale che rientra nel quadro di manifestazioni di 

promozione dell’immagine del Comune, del suo prestigio, cultura, storia, arte e territorio; 

  l’Associazione è iscritta all’Albo comunale delle Libere Forme Associative; 

  l’Associazione appartiene al Forum delle Associazioni. 

 

D I C H I A R A    A L T R E S I’   C H E: 

 il n. di iscritti all’Associazione al 31/12/2018 è di: _______ 

 l’ambito di attività dell’Associazione è: ________________________________________ 

 l’Associazione intende mettere a disposizione/prestare/noleggiare a favore di altre Associazioni le  

 seguenti risorse strumentali/attrezzature di proprietà dell’Associazione stessa: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 l’Associazione fruisce delle seguenti Convenzioni: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 per la realizzazione della/e manifestazione/i-evento/i-iniziativa/e per la/e quale/i è richiesto il Con- 

 tributo Economico si impegna a: 

    impiegare personale qualificato e idoneo. 

    utilizzare spazi rispondenti alle norme in materia di sicurezza e pubblica incolumità. 

    custodire diligentemente lo spazio di proprietà dell’Amministrazione comunale concesso e  

         utilizzato, riconsegnandolo nello stato in cui è stato messo a disposizione. 

    valorizzare le buone pratiche di sostenibilità ambientale e gestione ecocompatibile della rac- 
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         colta dei rifiuti, secondo le norme vigenti nel territorio comunale. 

  assicurare e opportunamente segnalare le condizioni di accessibilità per persone con disabilità. 

 in relazione all’attività svolta 

  solleva l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità e/o azione risarcitoria nei 

      confronti di terzi. 

 

Ai fini dell’analisi della realtà associativa ai sensi dell’Art. 6 del Regolamento del Forum delle 

Associazioni  

D I C H I A R A   C H E  

nell’anno 2019  

parteciperà agli incontri per le associazioni organizzati dal Forum e dall’Amministrazione, 

consapevole che il conseguimento del punteggio massimo di 30 punti è subordinato alla partecipazione 

ad almeno due/terzi degli incontri programmati, rilevata su apposito Registro delle presenze, 

provvedendo a presentare al Comune, entro 60 giorni dalla loro conclusione, breve relazione conclusiva 

sulle attività sopra svolte. 

 

Ai fini della valutazione della progettualità ai sensi dell’Art. 7 del Regolamento del Forum delle 

Associazioni,  

A L L E G A  

alla domanda Scheda/schede iniziativa/e-evento/i-manifestazione/i 

dichiarando che entro 60 (sessanta) giorni dalla conclusione di ciascuna di esse provvederà a presentare 

al Comune: 

 Relazione illustrativa dell’iniziativa/evento/manifestazione con, in evidenza, le eventuali 

variazioni rispetto al programma iniziale e le relative motivazioni 

 Rendiconto economico dell’iniziativa/evento/manifestazione 

  così come previsto dall’Art. 12 c. 1 lett. c) del vigente Regolamento per la concessione di contributi, 

vantaggi economici e patrocini.   

 

_____________________, ___________ Firma: ______________________________ 

(luogo) (data) 

 
 

 

N.B. Allegare alla richiesta di contributo documento di identità valido del sottoscrittore. 
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Allegato 2  
SCHEDA INIZIATIVA/EVENTO/MANIFESTAZIONE 

 
 
ASSOCIAZIONE TITOLARE ED ORGANIZZATRICE: ______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
DENOMINAZIONE INIZIATIVA/EVENTO/MANIFESTAZIONE: _______________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
DATA: ______________________________________________ 
 
DESCRIZIONE (finalità, destinatari, tempi, modalità organizzative etc.): ________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
AMBITO TERRITORIALE (di frazione, comunale, provinciale, regionale etc.): ____________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
N. PRESUNTO FRUITORI/PARTECIPANTI: ____________________________ 
 
MODALITÀ DI ORGANIZZAZIONE (se autonoma o in collaborazione con altre Associazioni (indicare 
quali): ____________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
IPOTESI ECONOMICA:     

Entrate      Uscite 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 
- ___________________ € _____________ - ____________________ € _____________ 

 
 
     TOTALE ENTRATE: _____________  TOTALE USCITE: ______________ 
 
 

_____________________, ___________ Firma: __________________________ 

(luogo) (data) 
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