
 

 

Allegato 1 

RICHIESTA CONTRIBUTO ORDINARIO 

                   

 
Ai sensi del Regolamento per la concessione di contributi e/o altri vantaggi economici e del 

patrocinio 
approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 28 del 20/07/2023 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a         

nato/a a    il    

residente a   C.A.P.    

in via     n.   

codice fiscale telefono       

email     

in qualità di 

 
□ presidente 

 
□ legale rappresentante 

 
Di: (Associazione//Ente/Istituzione/altro - specificare): 

 

con sede a  C.A.P.    

in via   n.   

codice fiscale P. IVA       

 

iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di Peveragno 

□ sì 

□ no 

C H I E D E 

 

 
□ la concessione di un contributo economico pari ad €    

 

Per le attività della Associazione di cui sopra, riconducibili a (descrizione sommaria): 

 
 

  ________________________________________________________________ 

riconducibile al settore (indicare una o più opzioni): 

□ promozione e sviluppo di comunità, iniziative di solidarietà sociale 

□ formazione, istruzione, creatività, innovazione digitale e giovani 

□ cultura, arte e tutela dei beni storici e artistici 

□ sport e tempo libero 

□ tutela dell’ambiente 

□ turismo e animazione della città 
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□ sviluppo economico e relazioni internazionali 

□ protezione civile 

□ altro (precisare)    
 

 
 

 
 

D I C H I A R A 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 489 c.p. 

 
 

□ Che l’Associazione/Ente/Istituzione/altro non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai 

soci; 

□ Che l’accesso del pubblico alle iniziative proposte è libero e gratuito; 

□ Che le iniziative proposte sono senza scopo di lucro o a scopo di beneficienza; 

□ Che le attività svolte/in programma sono coerenti con i programmi dell’Amministrazione 

Comunale o con le sue  finalità istituzionali; 

□ Che le iniziative sono rivolte alla cura di interessi collettivi o diffusi; 

□ Che le attività sono svolte con la collaborazione delle seguenti associazioni: 

o ; 

o ; 

o ; 

□ Che i mezzi di finanziamento derivano da: (vedere comunque bilancio di previsione) 

o    

o    

o    

 

□ Che l’Associazione non fa parte dell’articolazione politica amministrativo di alcun partito, 

secondo quanto previsto dall’articolo 7 della Legge n. 195/1974 e dell’art. 4 Legge n. 

659/1981; 

□ Che si impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente 

per l’attuazione delle attività oggetto di richiesta; 

□ Che per la medesima iniziativa non sono state presentate altre domande al Comune di 

Peveragno; 

□ Che nel corso dell’anno (indicare alternativamente): 

□ l’Associazione non ha richiesto e ottenuto contributi o altri vantaggi economici da 

parte del Comune; 

□ l’Associazione ha richiesto e ottenuto contributi o altri vantaggi economici da parte 

del Comune, nella misura di €    per 
 

 

 

□ Che l’Associazione si impegna ad utilizzare il contributo per le finalità dichiarate; 

□ Che l’Associazione si impegna a presentare annualmente un bilancio preventivo e un 

bilancio consuntivo dell’associazione; 
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Data    

 

Il Richiedente4
 

 

 
 

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 
 

ALLEGATI: 

 
- Relazione illustrativa delle attività svolte dall’associazione; 

- Bilancio preventivo prossima annualità e bilancio consuntivo annualità precedente; 

- Copia del documento d’identita’ 
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RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELLE ATTIVITA’ DELL’ASSOCIAZIONE 

 

NOTA BENE: per ogni attività dell’associazione predisporre una scheda. 

In caso di corsi o simili: periodo di svolgimento indicativo 

In caso di singoli eventi: previsione data di svolgimento (indicativa) 

 

 

Denominazione 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Date o periodi di 

svolgimento 

 

Orari di svolgimento 

Dal al_____________________ 
 

 
 
Dalle alle    

 
Luogo di svolgimento 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

 
 
 

Breve descrizione 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________  

 
 

 

 
Destinatari 

dell’iniziativa 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

 
 
 

Partecipazione 

 

 
□ GRATUITA 

 
□ A PAGAMENTO 
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Soggetto 

beneficiario del 
ricavato 
(per le iniziative a 

scopo  benefico) 

 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

Finalità 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

 
 

 
Rilevanza 

territoriale, 

sociale e 

culturale 

dell’iniziativa 

 
 
 
 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
 

 

 

 
Capacità di 

promozione 

dell’immagine 

del paese 

dell’iniziativa 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Numero di 

volontari 

coinvolti 

____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  Il Richiedente 
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ATTESTAZIONE DI ESENZIONE (o di NON esenzione) 

ANNO    

 

dalla ritenuta 4% prevista dall’art. 28, secondo comma, Dpr. 600/73 

 
 

 
 

Lo/a scrivente sig./sig.ra   , nella sua qualità di legale 

 
rappresentante dell’associazione/altro ente    

 

CF valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR. 28/12/00 n. 

 

445, e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 

495 e 496 del Codice penale, 

ATTESTA 

 
(la prima opzione è alternativa alla seconda opzione) 

 

 
sotto la propria personale responsabilità a codesto spettabile Comune: 

 
(…) 1° OPZIONE: 

 
- che i contributi erogati a favore del/la summenzionata/o associazione/comitato/altro ente non 

sono in alcun modo connessi all’esercizio di eventuali attività commerciali; 

 
- che, pertanto, l’associazione/comitato/altro ente non è soggetta/o nella fattispecie all’applicazione 

della ritenuta d’acconto 4% prevista dall’art. 28, secondo comma, Dpr. 600/73,dal momento che 

non si configura in relazione a tali contributi alcun esercizio di impresa ex art.51 Tuir; 

 

 
(…) 2° OPZIONE 

 

- che i contributi erogati a favore del/la summenzionata/o associazione/comitato/altro ente sono 

connessi all’esercizio di eventuali attività commerciali; 

 

- che, pertanto, l’associazione/comitato/altro ente è soggetta/o nella fattispecie all’applicazione della 

ritenuta d’acconto 4% prevista dall’art. 28, secondo comma, Dpr. 600/73, dal momento che si 

configura in relazione a tali contributi esercizio di impresa ex art. 51 Tuir; 

 

 
Luogo e data 

 

per l’associazione/altro ente 

 
 

il legale rappresentante 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ai sensi degli artt. 38, comma 2, e 47 del Dpr. 445/00 la presente dichiarazione non è soggetta ad 

autentica della firma se: 

 

- sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve il documento; 

- inviata corredata di fotocopia di documento di identità. 
 

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni 

mendaci. 

 

Art. 74 Dpr 445 del 28/12/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei 

casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia 

... omissis” ...... ”Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici 

eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” (art. 

73). 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO 

 

 

 

 

 

 

Denominazione o ragione sociale beneficiario del pagamento_______________________ 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Con sede in   ______________________________________________  Cap ____________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________ 

Codice Fiscale  ______________________ Partita IVA ______________________ 

 

CONTO CORRENTE BANCARIO 

paese 
Caratteri 
di 
controllo 

CIN ABI CAB Numero conto corrente 

                           

 

Banca: 

________________________________________________________________________________ 

Agenzia: 

________________________________________________________________________________ 

Intestato a: 

 ______________________________________________________________________________ 

 

Peveragno, ________________________ 

Il Legale Rappresentante  

        _______________________________ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 


