
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
31020 SAN FIOR TV 
 

OGGETTO:RICHIESTA ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO STRAORDINARIO ANNO ……………..……… 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………… codice fiscale……………………………………………….. 

Residente a …………………………………………………………in via…………………………………………………………………n°…………. 

In qualità di (specificare)………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DENOMINAZIONE ENTE/ASSOCIAZIONE …………………………………………………………………………….…………………………. 

SEDE SOCIALE (indirizzo)………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail………………………………………………………………………………, telefono……………………………………………………………… 

p. IVA………………………………………………………………….codice fiscale…………………………………………………………………….. 

Presidente sig…………………………………………………….…………………. tel…………………………………………………………………. 

Iscrizione Albo (specificare, se iscritti, tipologia e numero)………………………………………………..……….…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………n°……………………………………………. 

Affiliato (specificare l’Ente, Federazione, Organizzazione ecc.)………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………n°………..……………………………………. 

Settore di attività prevalente: 

Sport      Cultura     Sociale 

CHIEDE 

L’assegnazione di un CONTRIBUTO STRAORDINARIO per la realizzazione della seguente 
attività/manifestazione/progetto (breve descrizione): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  



 

QUADRO ECONOMICO PREVENTIVO 

DESCRIZIONE ENTRATE EURO DESCRIZIONE SPESE EURO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTALE ENTRATE  TOTALE SPESE  

 DICHIARA, sotto la propria responsabilità (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000) e nella 
consapevolezza delle sanzioni penali previste dalla legge (art. 76 del D.P.R. n.445/2000) per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, che tutti i dati sopra riportati sono veritieri. 

 PRENDE ATTO che l’Amministrazione Comunale potrà subordinare l’assegnazione del contributo alla 
presentazione di regolare documentazione comprovante i dati sopra descritti. 

ALLEGA COPIA DOCUMENTO VALIDO DI IDENTITA’ PERSONALE 

A norma dell'articolo 13 del Regolamento 679/2016 in materia di protezione dei dati personali la informiamo che il titolare del Trattamento è il Comune di San Fior e 
che i dati personali rilasciati con il presente modulo saranno trattati al fine di poter effettuare comunicazioni inerenti i singoli procedimenti da parte degli Uffici del 
Comune, come definite nell’informativa completa disponibile sul sito web del Comune ove sono indicati i dati di contatto del DPO del Comune, nonché sono illustrati 
i Suoi diritti in materia di dati personali e le relative modalità per esercitare gli stessi nei confronti del Titolare. Il conferimento dei dati personali nel presente modulo 
è facoltativo. La sottoscrizione del presente modulo costituisce “consenso espresso” al trattamento dei dati personali come sopra descritto. 

 

San Fior…………………………….      Timbro e Firma (leggibile) 

 

        …………………………………………………………….. 

 
 
 
 


