
Al Sig. Sindaco  

Comune di  

    Villaspeciosa 

 

 

OGGETTO: Relazione per l’erogazione di contributo ordinario ai sensi dell’art. 12 della legge 

241/1990 e del relativo regolamento comunale. 

 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ Nato 

a ____________________________________ il__________________________________ Resi-

dente in_________________________________ Via_______________________________ Codice 

fiscale________________________________ nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresen-

tante del____________________________________________________________(1) Con sede 

in__________________________________ Via_______________________________ Codice fi-

scale________________________________ Partita Iva_________________________ Nr. Di tele-

fono_______________________________ Fax_______________________________ E-

mail_____________________________________ Sito Internet________________________,  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito 

dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiere, ex art.75 del medesimo D.P.R 

DICHIARA sotto la propria responsabilità civile e penale 

in riferimento alla attività ordinaria del “_____________________________________________ 

____________________________________________ per l’effettuazione della quale, con Delibera 

della Giunta comunale n. _______del ________ 20_____, l’Amministrazione comunale ha conces-

so un contributo di €. _______________ , quanto segue: 

1) il contributo concesso è stato utilizzato per lo svolgimento delle attività previste, per la rea-

lizzazione delle quali si sono spesi €.__________, 

2) la veridicità delle voci di spesa riportate nell’allegato “a” della presente dichiarazione e la loro 

connessione alle attività svolte per l’attuazione di quanto sopra esposto . 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità 

di quanto dichiarato ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000. 

Dichiara, altresì, di essere titolare del documento di riconoscimento che si allega in copia. 

Lì_______________________  
    Il Presidente  

 

       (firma) 

 
(1) Denominazione dell’Ente, Associazione, Fondazione  



 
Informativa ai sensi del D.L.g.s. n°196 del 30 giugno 2003 

Codice in materia di protezione dei dati personali 

I dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il 

quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

 
 
 

 
MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO a mezzo di : (Compilare una delle opzioni)  

 
 

a) Versamento sul c.c.p. dell’Ufficio Postale di : ______________________________________ 

Via  ___________________________________________________ n° __________________ 

      Intestato a : __________________________________________________________ 

      Partita IVA e/o Cod.Fisc. _________________________________________________ 

      Codice IBAN  ____________________________________________________ 

 

b) Versamento sul c.c. Banco Posta di : ____________________________________________ 

Via  ___________________________________________________ n° __________________ 

      Intestato a : __________________________________________________________ 

      Partita IVA e/o Cod.Fisc. _________________________________________________ 

      Codice IBAN  ____________________________________________________ 

 

c) Versamento sul c.c. Banca (scrivere denominazione): ________________________________ 

       Specificare se Agenzia o sede _________________ di _______________________ 
Via  ___________________________________________________ n° __________________ 

      Intestato a : __________________________________________________________ 

      Partita IVA e/o Cod.Fisc. _________________________________________________ 

      Codice IBAN  ____________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (allegato a)  



 
Quadro economico  

 

 ENTRATE  

1. Stanziamento dell’Associazione €. 

2. Contributo Comune di Villaspeciosa €. 

3. Sponsor privati €. 

4. Altri contributi pubblici (indicare Enti concedenti) €. 

  €.  

  €. 

 TOTALE €. 

 

 USCITE   

1.  €. 

2.  €. 

3. Spese Assicurative €. 

4.  €.  

5. SIAE 
€. 

6. Trasporti €. 

7. Altro (specificare) €. 

 TOTALE €. 

 
 

 

Villaspeciosa lì. _____________     firma e timbro 


