
                                         
    

ASSOCIAZIONI 

RICHIESTA CONTRIBUTO FINANZIARIO 

 

 
Al Signor Sindaco 

Del Comune di SAN BENIGNO CANAVESE 

Il/la  sottoscritto/a______________________________ ________________________ 
 
In qualità di _____________________________________ ______________________ 
 
 
 
Chiede contributo finanziario del Comune di San Ben igno Canavese a sostegno: 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

 



                                  EROGAZIONE CONTRIBUTI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
                              DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

                          (Art.47 e Art.38 del DPR 28.12.2000,n.445) 
                                                    Esente da bollo ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000 
 
 

 

Note 

RELAZIONE: 

1. Descrizione dell’iniziativa per la quale si rich iede il sostegno economico 
        del Comune di San Benigno Canavese. 
2. Motivazioni per le quali tale iniziativa può ess ere ritenuta di pubblico  
        interesse. 
3. Eventuali specifiche disposizioni di legge che g iustificano la richiesta. 

 
 
 

PIANO FINANZIARIO DELL’INIZIATIVA 

 

 

Previsione di Entrata Previsione di Spesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TOTALI TOTALI 

 

Differenza +/- Euro 

________________________________________________________________________________ 

 Eventuali contributi in beni e/o servizi da parte di altri soggetti pubblici 

e/o privati: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



                                  EROGAZIONE CONTRIBUTI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
                              DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

                          (Art.47 e Art.38 del DPR 28.12.2000,n.445) 
                                                    Esente da bollo ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000 
 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

NATURA GIURIDICA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

 

Via /piazza  ____________________________________n._____________________________ 

Telefono______________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail_______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________ 

Fax  __________________________________________________________________________  

 

 

 

GENERALITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

Nato/a  a  _______________________________il____________________________________ 

Residente in _________________________________________________________________  

Via/Piazza  ________________________________________________________n__________ 

Telefono _____________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail_______________________________________________________________ 

Codice fiscale__________________________________Fax__________________________ 

 

 

Dichiaro essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.23 del D.Lgs. 30.06.03 

n.196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa. 

 

 

 

 

 

 

Addì,___________________________  

 



                                  EROGAZIONE CONTRIBUTI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
                              DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

                          (Art.47 e Art.38 del DPR 28.12.2000,n.445) 
                                                    Esente da bollo ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000 
 
 
 

 

FIRMA_________________________________________ 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA NON ASSOGGETTABILITA’ ALLA 

RITENUTA DEL 4% EX ART.28 D.P.R. 600/1973 E DI ESONERO DELLA 

FATTURAZIONE D.P.R. 633/72 

 

 

Al Sindaco del 

Comune di SAN BENIGNO CANAVESE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a___________________________________________il__________________________ 

Residente in _____________________________________Via_____________________n.__ 

Tel._________________________________e-mail____________________________________ 

Fax________________________________Codice Fiscale____________________________ 

 

In qualità di___________________________________________________________________ 

Dell’Associazione/società____________________________________________________ 

Domiciliata in ________________________________________________________________ 

In relazione al contributo  erogato per ______________________________________ 

 
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali, nel caso  di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi,  richiamate dall’art.76 del D.P.R. del 18.12.2000, e che inoltre qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità  del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

Che la predetta Associazione/Società non ha come oggetto principale 

l’esercizio di attività d’impresa commerciale e che non costituisce 

esercizio occasionale d’impresa l’attività per cui viene ricevuto dal 

Comune di San Benigno Canavese il presente contributo (D.P.R. 600/73). 

 



                                  EROGAZIONE CONTRIBUTI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
                              DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

                          (Art.47 e Art.38 del DPR 28.12.2000,n.445) 
                                                    Esente da bollo ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000 
 
 
Si attesta inoltre che non è tenuta  all’emissione di fatture in relazione al 

percepimento del presente contributo (D.P.R. 633/72) 

 

Nel caso di partita IVA della società, si prega di indicarla 

_______________________________________________________________________________ 

Il nominativo del Presidente o della persona delegata al ritiro del 

mandato è il seguente_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Modalità di pagamento : 
Accredito su c/c bancario  (intestato all’associazi one): 

IBAN (Coordinate Bancarie Internazionali) 

PAESE:____________ 

CIN EUR___________ 

ABI _______________ 

CAB_______________ 

n.conto_____________________________________ 

Presso: Banca  __________________________Agenzia di ________________________ 

 
In contanti 

Al Sig./ La Sig.ra  _________________________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________ 

Residente a _____________________________Via_______________________n._____ 

 
Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.23 DLgs 30.06.03 n.196 che i dati  personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 
 
Addì,________________________________ 
 
 

FIRMA  _____________________________________ 
 

 



                                  EROGAZIONE CONTRIBUTI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
                              DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

                          (Art.47 e Art.38 del DPR 28.12.2000,n.445) 
                                                    Esente da bollo ai sensi dell’art 37 DPR 445/2000 
 
 
 

Al Comune di SAN Benigno Canavese 
Ufficio Commercio e Turismo 
SAN BENIGNO CANAVESE 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________nato/a a ______________________ 

Il______________________, residente nel Comune di ____________________________ 

Via _____________________________________n._________, in qualità di legale 

rappresentante del ___________________________________________, con sede 

in____________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste 

in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti della conseguente decadenza dei 

benefici di cui agli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

� Che le spese sostenute per la realizzazione di 

______________________________, svoltasi il___________________________, 

ammontano a complessivi ___________________________, così come si evince 

dall’allegato bilancio consuntivo che costituisce parte integrante della presente 

dichiarazione; 

� Che le spese indicate nel bilancio consuntivo sono strettamente connesse alla 

realizzazione dell’attività sovvenzionata e che le stesse trovano riscontro nella 

documentazione agli atti, che deve restare a disposizione per eventuali verifiche per 

il periodo previsto dalla normativa vigente. 

 

Addì,_________________ 

FIRMA  DEL DICHIARANTE 

_________________________________ 

 
 
La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e 
inviata unitamente alla fotocopia del documento di identità via fax o a messo posta ordinaria (art.38 DD.P.R. 
445/2000) 
Informativa ai sensi del D.LGS. 196/93 (Codice in materia di protezione dei dati personali):i dati  sopra 
riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 


