ALLEGATO D

RICHIESTA DI CONTRIBUTO ONEROSO
ATTIVITA’ SVOLTA NELL' ANNO 2019

(da compilare in modo leggibile in stampatello)
Alla cortese attenzione

Dirigente del Settore Servizi alla comunita
Comune di Pioltello

Via C. Cattaneo, 1

20096 Pioltello (MI)

Il sottoscritto in qualita di rappresentante legale

dell’Associazione

con sede a in via/piazza

indirizzo di posta elettronica e tel

C.F.e/o P.IVA (indicare solo quelli intestati all'Associazione)

Per la riscossione del contributo indico il seguente conto corrente:

1 Codice IBAN (da indicare solo se il c/c & intestato all'Associazione)

presenta al’Amministrazione Comunale di Pioltello domanda di contributo annuale per
I'attivita svolta nel 2019

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilita:

. di essere a conoscenza delle norme che regolano la concessione di contributi ( Regolamento
comunale per la concessione di finanziamenti e benefici economici a enti pubblici e soggetti privati).
° che I’Associazione non fa parte dell'articolazione politico amministrativa di nessun partito, in

relazione a quanto previsto dall'art. 7 della L. 195/1974 e dell'art.4 della L. 659/1981.

In base a quanto previsto dall’art. 6 del Regolamento comunale, si allega la seguente documentazione:

1. relazione illustrativa dettagliata dell’attivita svolta fino al 31/12/2019;

2. bilancio consuntivo 2019, se non ancora disponibile allegare il bilancio previsionale 2019;

3. dichiarazione relativa alla ritenuta ex art. 28 DPR 600/1973, e fotocopia carta d’identita.

4. Scheda dirilevazione (obbligatoria pena mancata erogazione del contributo) allegata.
Luogo e data Firma del legale rappresentante

Informativa ai sensi del TU 196/03 e successive modifiche in materia di protezione dei dati personali.
I dati fornito sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Si ricorda che
l'interessato ha diritto di avere conferma dell'esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli ed aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro
trattamento. Titolare dei trattamenti ¢ il Comune di Pioltello, via Cattaneo, 1.

Modulo da compilare entro il 2 marzo_ 2020, e inviare all’Ufficio Protocollo tramite fax al n. 02/92161258 o a mano, o posta certificata

protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it


mailto:protocollo@pec.comune.pioltello.mi.it

SCHEDA DI RILEVAZIONE
ATTIVITA’ SVOLTE NELLANNO 2019

DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE

INDICARE LAMBITO IN CUI OPERA L'ASSOCIAZIONE

SOCIALE I:l CULTURALE I:I

(individuare I'ambito sulla base di cio che & indicato nello statuto e barrare una sola casella)

INDICARE IL NUMERO DI ASSOCIATI RESIDENTI A PIOLTELLO

INDICARE SE LA SEDE E Propria || di Proprieta Comunale || Affitto ||

INDICARE LE INIZIATIVE svOLTE NELUANNO 2019 NEL TERRITORIO DI PIOLTELLO

Le iniziative hanno carattere estemporaneo cio che viene inserito come iniziativa non puo essere inserito anche
come servizio, non saranno valutate iniziative che vengono gia svolte in convenzione con il Comune o per le quali si
e gia percepito un contributo.

DENOMINAZIONE | LUOGO E DATA | #COLLABORAZIONE  CON | NUMERO DI | NOTE
SVOLGIMENTO ALTRE ASSOCIAZIONI O ENTI | FRUITORI | AGGIUNTIVE

*Per questa voce bisogna indicare i dati identificativi dell’Associazione o Istituzione con cui si & attivata la collaborazione.




INDICARE | SERVIZ| OFFERTI NELUANNO 2019 ALLA CITTADINANZA A TITOLO GRATUITO

(I servizi hanno carattere continuativo, cio che viene inserito come servizio non puo essere inserito anche come
iniziativa) Non saranno valutati i servizi che vengono gia realizzati in convenzione con il Comune.

TIPOLOGIA E DESCRIZIONE | LUOGO E | *COLLABORAZIONE CON |A CHI  E’ | NUMERO
(specificare in modo dettagliato) PERIODO DI ALTRE ASSOCIAZIONI O ENTI DESTINATO DI
SVOLGIMENTO FRUITORI

*Per questa voce bisogna indicare i dati identificativi dell’Associazione o Istituzione con cui si & attivata la collaborazione.

INDICARE SE NEL CORSO DELLUANNO 2019 HA OTTENUTO FINANZIAMENTI DA ENTI PUBBLICI O
PRIVATI

S| I:I NO I:I

SE LA RISPOSTA é POSITIVA INDICARE L'IMPORTO

Data IL LEGALE RAPPRESENTANTE




