
       Al Comune di Seregno 
Ufficio Servizi Sociali 

       Via Umberto I° 
 
       20831 – Seregno  MB 
 

 
OGGETTO:  ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO COMUNALE 
  AI SENSI DELL’ART. 12 DELLA LEGGE N. 241/90 . 
           
 
Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………. 
    (nome e cognome del Legale Rappresentante) 
 
Nato/a il   …………………………………..a………………………………………………… 
    (data di nascita)    (luogo di nascita) 
 
    ……………………………  ……………………….. 
    (Nr. Telefono)    (Nr. Fax) 
 
    ………………………………………………………………………. 
    (e-mail) 
 
    ……………………………………………………………………….. 
    (orari di reperibilità) 
 
Legale Rappresentante ………………………………………………………………………………….……………. 
    (denominazione esatta dell’organizzazione) 
 
 

RICHIEDE CONTRIBUTO 
 

per attività continuativa     □ 
 

per attività occasionale (iniziativa/manifestazione) □ 
 

d i c h i a r a 
 

• di essere a conoscenza delle norme previste nel “Regolamento per la concessione di contributi ad 
enti, associazioni ed altri organismi privati”  del Comune di Seregno, e di accettarne interamente i 
contenuti 

• di impegnarsi ad utilizzare il contributo eventualmente concesso per le finalità dichiarate nella 
domanda; 

• che l’Ente, l’Associazione o organizzazione non fa parte dell’articolazione politica-amministrativa di 
nessun partito in relazione a quanto previsto dall’art. 7 della Legge 2 maggio 1974 n. 195 e dell’art. 4 
della Legge 18 novembre 1981 n. 659; 

• che non è stata inoltrata al Comune altra richiesta di contributo per l’anno ______________; 
• di essere garante della veridicità delle informazioni rese 
• di essere iscritta all’Albo Comunale sez._____________________________ 

 
ALLEGATI: 
 
 Sintesi dell’attività svolta (relazione consuntiva 2016) ٱ
 Sintesi dell’attività svolta (relazione illustrativa  2017) ٱ
 Atto costitutivo dell’organismo con allegato lo Statuto ove risulti che l’ente non persegue fini di lucro ٱ

art. ______dello Statuto    (non consegnare se gli atti depositati presso l’Ufficio corrispondono a quelli attuali) 
 Bilancio Consuntivo 2016 e Bilancio Preventivo 2017 ٱ
 Dichiarazione ritenuta ai sensi dell’art. 28 D.P.R. n. 600/73 ٱ
 Fotocopia Carta Identità Legale Rappresentante ٱ
 

 
 

-------------------------------------------------    --------------------------------------------   
  (luogo e data)                      (firma Legale Rappresentante)  

ATTIVITA’ O INIZIATIVE SOCIO-ASSISTENZIALI  
ED IMPEGNO CIVILE, TUTELA E PROMOZIONE DEI DIRITTI UMANI 



SINTESI DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ORGANIZZAZIONE P ER CUI SI 
CHIEDE CONTRIBUTO (RELAZIONE CONSUNTIVA ANNO 2016) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mettere in evidenza gli aspetti di interesse pubbli co o di utilità sociale rilevanti, 
con una valutazione in termini di costo/beneficio, sottolineando il numero delle 
persone interessate, con una valutazione della vale nza e ripercussione 
territoriale, di carattere economico o sociale e di  sostenibilità del progetto. 



SINTESI DELL’ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ORGANIZZAZIONE P ER CUI SI 
CHIEDE CONTRIBUTO (RELAZIONE ILLUSTRATIVA ANNO 2017 ) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mettere i n evidenza gli aspetti di interesse pubblico o di u tilità sociale rilevanti, 
con una valutazione in termini di costo/beneficio, sottolineando il numero delle 
persone interessate, con una valutazione della vale nza e ripercussione 
territoriale, di carattere economico o sociale e di  sostenibilità del progetto. 



 
DATI ECONOMICI DELL’ORGANIZZAZIONE 
 

 
CONTRIBUTI incassati o da incassare nell’anno di riferimento 

 
 
Fonti di finanziamento 
 

COMUNE   ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 
 
 REGIONE   ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del contributo) 
 

ASL    ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del contributo) 
 

PROVINCIA   ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del contributo) 
 

ALTRO    ٱ specificare____________________________________ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 
 
 

CONVENZIONI stipulate o rinnovate nell’anno 
 
 
Fonti di finanziamento 
 

COMUNE   ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del corrispettivo) 
 
 
 REGIONE   ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del corrispettivo) 
 

ASL    ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del corrispettivo) 
 

PROVINCIA   ٱ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

(specificare finalità del corrispettivo) 
 

ALTRO    ٱ specificare____________________________________ 
 
 __________________________________________________di €________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
SINTESI DATI ECONOMICI 

 
 
 
 
 
 

BILANCIO CONSUNTIVO anno___________ 
 

TOTALE ENTRATE  
TOTALE USCITE  

AVANZO  
DISAVANZO  

 
 
 
 

BILANCIO PREVENTIVO anno___________ 
 

TOTALE ENTRATE  
TOTALE USCITE  

AVANZO  
DISAVANZO  

 
 

 
 

I DATI SOPRA INDICATI COINCIDONO CON I BILANCI 
ALLEGATI ALL’ISTANZA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
DATI RELATIVI ALL’INIZIATIVA O MANIFESTAZIONE (compilare una scheda per ogni iniziativa/manifestazione) 
 
Denominazione iniziativa _____________________________________________________________ 
 
Luogo di svolgimento  _____________________________________________________________ 
 
dal__________________al____________________  Destinatari_________________________________ 
 
Partecipazione prevista n. ______________________ 
 
Costo previsto dell’iniziativa €____________________ (preventivo allegato) 
 
Coordinatore/responsabile dell’iniziativa 
 
______________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
 
Tel.___________________Cell.______________________E-mail_________________________________ 
 
 
Materiale informativo   SI  NO 
 

BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Precedenti esperienze maturate in analoghe iniziative      SI NO 
 
se SI quali _________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
     TOTALE USCITE € __________________________ 
 
     TOTALE ENTRATE € __________________________ 
         (escluso il contributo comunale) 
 
 
 
 
USCITE NETTE A CARICO DELL’ORGANIZZAZIONE  € __________________________ 
 
 

 
Da vendita biglietti ingresso     €_________________________ 
(costo del singolo biglietto)____________________________ 
 
Da quota di iscrizione      €_________________________ 
(costo della singola quota)_____________________________ 
 
Da sponsor ______________________________  €_________________________ 
 
 
Da altre entrate       €_________________________ 
(specificare)________________________________________ 
 
__________________________________________________ 

Alla realizzazione della suddetta manifestazione/in iziativa sono coinvolte anche 
le seguenti organizzazioni 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

ENTRATE PREVISTE  SI NO (se SI completare i dati nel riquadro sottostante  



  
 
DICHIARAZIONE AI FINI DEL DPR 600/73 E DEI DATI BANCARI 

 
 
Il Sottoscritto…………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
 
Residente in ………………………………………Via/Piazza……………………………………….………….……………….... 
 
Codice fiscale personale………………………………………………………………………………….…….…………………... 
 
Presidente/legale rappresentante  
 
dell’Associazione………………………………………………………….…….…………..………………………………………... 
 
Con sede in……………………………... Via……………………………………………………………….n……………………… 
… 
Codice fiscale Associazione…………………………………………………………………………………………………….... 
 
Partita IVA Associazione……………………………………………..………………..………………………………………….. 

 
 

D I C H I A R A  

 

 

sotto la propria personale responsabilità che il contributo disposto da codesta Amministrazione 
a favore di questo Ente, sarà utilizzato come segue: 

� In conto esercizio (attività commerciale) 
 

� Per acquisto di beni strumentali 
 

� Quale consumatore finale – per attività istituzionali 
 

 
Ciò ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 D.P.R. 29.9.1973 n. 600. 
 
e inoltre (riempire solo nel caso si voglia che il pagamento sia effettuato su c/c) 
 
Che i dati relativi al conto corrente bancario su cui effettuare il versamento dei contributi sono: 
 
BANCA:…………………………………………………………………… 
 
AGENZIA:……………………………………………………………….. 
 

COD. 
IBAN 

                           

 
INTESTATATRIO CONTO: 
 
 
Data:___________ 
 
 

                                                                                      Timbro e firma 
 


