
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
31020 SAN FIOR TV 
 

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

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°……………………………………………. 

 

BREVE RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ SVOLTE NELL’ANNO ___________ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



RENDICONTO ENTRATE/USCITE AL 31.12._______ (**anno precedente la presentazione della domanda) 

DESCRIZIONE ENTRATE EURO 

QUOTE ASSOCIATIVE  

EROGAZIONI LIBERALI (privati)  

CONTRIBUTI ALTRI ENTI PUBBLICI  

ALTRE ENTRATE………………………………………………………………………………………………….  

TOTALE ENTRATE  

 

DESCRIZIONE USCITE EURO 

RIMBORSI SPESE Dirigenti e Soci  

AFFITTI  

SPESE VARIE (postali, bancarie, pubblicitarie, telefoniche, di segreteria)  

IMPOSTE  

ALTRE USCITE …………………………………………………………………………………………………….  

TOTALE SPESE  

 

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

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

In qualità di (specificare)…………………………………………………………..Associazione/Ente……………………………………… 

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

1. Dichiara sotto la propria responsabilità che tutti i dati sopra riportati sono veritieri. 
2. Prende atto che l’Amministrazione Comunale potrà subordinare l’erogazione del contributo alla 

presentazione di regolare documentazione comprovante i dati sopra esposti. 

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 lì……………………………………………………    Firma…………………………………………………………………………. 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 

 COPIA DOCUMENTO VALIDO DI IDENTITA’ PERSONALE 

  



TABELLA CONTRIBUTI SETTORE SOCIALE 

Nr  Pmax Descrizione Punteggi assegnabili 

1 30 Numero associati/tesserati per fasce di età: 
|15-30|…………….. 
|31-60|…………….. 
|over 60|………….. 
Totale complessivo associati/tesserati _____________ 

n. 1 punto per ogni 
associato/tesserato 

2 20 Numero di attività realizzate in partenariato con altre associazioni del 
Comune: n. ___________ 
Indicare quali associazioni partner e descrivere tipo di attività svolta: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
  

n. 5 p.ti per ogni attività svolta 
in partenariato 

3 15 Numero di attività, progetti, eventi, organizzati nel territorio in 
collaborazione con il Comune e/o scuole: _____________ 
Breve descrizione: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

 n. 5 p.ti per ogni attività per 
max 10 p.ti 

 descrizione: da 1 a 5 punti 

4 15 Attività di sensibilizzazione rivolte alla comunità su tematiche sociali 
(si/no): _______________ 
Breve descrizione: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

 n. 10 p.ti = SI’ – n. 0 p.ti = NO 

 descrizione: da 1 a 5 punti 

5 10 Numero di associati o tesserati impegnati in altre azioni di volontariato 
organizzate e/o promosse dal Comune: n._______________ 
Descrivere quali: 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 

n. 1 p.to per ogni volontario 

La Giunta Comunale si riserva di assegnare discrezionalmente max n. 10 punti in base alla presente scheda e alla 

relazione presentata.  

 

 

 

 


