
                                                              
Marca da bollo 
      € 16,00
salvo esenzione
       di legge

                                                                                
MoƟvo dell’esenzione dal bollo

 ai sensi dell’art. 82 c. 5 D.Lgs.117/2017

 altro motivo ______________________
(specificare)

DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO - ANNO 2025
PER INIZIATIVE / MANIFESTAZIONI

            Al Signor Sindaco 
del Comune di Pordenone

                                                                                                          33170 PORDENONE
                                   

Il  soƩoscriƩo  ____________________________________  nato  a  ______________________  in

data ____________________ e residente a ________________________________________ in Via

_____________________________________________  Codice  Fiscale  ______________________

in qualità di:

Legale Rappresentante

della  Associazione  _______________________________________________________  con  sede

legale in ___________________________________ via __________________________________ 

legalmente  cosƟtuita  dal  _______________________________  numero  telefonico

______________________________ cellulare __________________________________________,

e-mail ___________________________________________________________________________

indirizzo sito internet ______________________________________________________________

eventuale recapito postale (se diverso dalla sede legale):

 c/o ___________________________________, in via _________________________________

ciƩà _________________________________________________________________________

 casella postale n. _______________________________________________________________

 codice fiscale _______________________________ parƟta iva ___________________________, 

CHIEDE
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ai sensi dell’art. 4 del vigente Regolamento  per la concessione dei contribuƟ, l’assegnazione per

l’anno 2025 di  un  contributo   di  € __________________________

 per l’iniziaƟva / manifestazione 

________________________________________________________________________________
In caso di  assegnazione del contributo chiede che la somma sia pagata come segue:

 mediante assegno circolare non trasferibile;
 mediante  accreditamento  su  c/c  postale  n.  _________________  o  bancario  n°

___________________________dell’IsƟtuto  di  Credito__________________________Codice
IBAN________________________________________________________________________

CHIEDE INOLTRE

ai  sensi  dell’art.  20  comma  3  del  vigente  Regolamento,  un  anƟcipo  del  50  %  sul  contributo

concesso

 SI
 NO

Ai fini della presente domanda di contributo, il soƩoscriƩo, valendosi delle disposizioni  di cui
agli arƩ. 46 e 47 del DPR 45/2000 e consapevole delle pene stabilite per le false  aƩestazioni e le
mendaci dichiarazioni dagli arƩ. 483, 495 e 496 del codice penale, soƩo la propria responsabilità

DICHIARA

1) che l’associazione non persegue scopo di lucro ed ha svolto nel corso del tempo la propria
aƫvità in maniera conƟnuaƟva;

1) che  lo  statuto     ha     /    non  ha   subito  modificazioni  rispeƩo  a  quello  aƩualmente 
depositato presso l’Amministrazione Comunale. In caso affermaƟvo allegare il nuovo statuto;

2) che la seguente documentazione è allegata alla presente domanda di contributo:

 statuto e aƩo cosƟtuƟvo
 relazione illustraƟva dell’iniziaƟva / manifestazione 
 piano finanziario iniziaƟva (entrate / uscite) 
 conto consunƟvo 2024
 bilancio prevenƟvo 2025
 fotocopia documento legale rappresentante
 dichiarazione resa ai sensi dell’art. 28, secondo comma, D.P.R. 600/73 

4)  che la presente istanza è esente da imposta di bollo in quanto:

 l’Associazione è ONLUS ed iscriƩa all’Albo Regionale  delle organizzazioni di volontariato al
n. ___________________________________________________________;

 ALTRO_____________________________________________________________________
(specificare i riferimenƟ normaƟvi).
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Informazioni sull’aƫvità dell’Associazione

TIPO DI ATTIVITA’

1) l’aƫvità dell’Associazione è di Ɵpo:

 sociale;
 socio-sanitaria;
 assistenziale;
 impegno civile;
(specificare il Ɵpo di aƫvità svolta) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2) l’ambito dell’aƫvità dell’Associazione è:

 comunale;
 provinciale;
 regionale;
 nazionale;
 internazionale;

3) l’Associazione uƟlizza una sede comunale

 NO 
 SI (indicare quale)________________________________________________________

             Data                                                                                                 Firma leggibile

_____________________                                                                __________________________

Consenso al traƩamento dei daƟ ai sensi dell’art. 7 del decreto 196 / 2003 e successive modifiche

Consento  al  traƩamento  dei  miei  daƟ  che  verranno  uƟlizzaƟ  esclusivamente  per  il  procedimento  connesso  alla
presente praƟca

             Data                                                                                                 Firma leggibile

______________________                                                              __________________________
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