
 
 

Istanza per la concessione di contributo 
per  attività continuativa annuale 

ANNO 2017 
 
 
Il/La  sottoscritt___________________________________________________________________________ 

 nat_ a ___________________ _____il ___________ residente in __________________________________ 

Via ______________________ n° _____, Mail Presidente________________________________________ 

 
nella sua qualità di Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione/Ente/Comitato 
________________________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________ via ______________________________ n° ________ 

C.F./ P.Iva _______________________________________________________________________ 

Mail Associazione _________________________________________________________________ 

 

Fa istanza per ottenere la concessione di un contributo di € __________________a sostegno dell’attività 

che L’ASSOCIAZIONE (1) __________________________________________________ 

effettuerà nel Comune di Fiorano Modenese nell’anno 2017 nel settore 

 ________________________________________________________________________________ 

secondo il programma allegato alla presente istanza. 
 

Il/La sottoscritt_ dichiara inoltre che l’Associazione  (1) _____________________________________ 

� è iscritta all’Albo delle Associazioni del Comune di Fiorano Modenese; 

� non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci; 

� è a conoscenza di quanto previsto dall’art. 7 della Legge 2/5/1974 n. 195 e dell’art. 4 della Legge 

18/11/1981 n. 659 (finanziamento dello Stato ai partiti politici) non contravvenendone le disposizioni; 

� si impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per il 

perseguimento dei propri fini istituzionali; 

� l’Associazione  (1) _________________________________ha ricevuto un contributo dal Comune di 

Fiorano Modenese per la propria attività continuativa annuale nell’esercizio 2016 dell’importo di  

      € ___________ ; 

 

(1) denominazione dell’Ente, Associazione, Comitato. 

 

 

 

 



 

Qualora il contributo di cui sopra venga concesso si indicano le seguenti modalità di pagamento: 

 

1. CONTANTI CON QUIETANZA del Presidente dell’Associazione/ Comitato/Ente, 

            Sig. _________________________________________________ 

            Codice Fiscale:  _______________________________________; 

 

2. BONIFICO BANCARIO: 

 

IBAN CIN 
COD. BANCA 

ABI 

COD. 
SPORTELLO 

CAB 
NUMERO CONTO CORRENTE 

                          

 

Banca d’appoggio: 

 
Agenzia: 

 
Intestatario: 

Si precisa che l’intestatario del c/c bancario deve necessariamente essere il Comitato/Associazione/Ente a cui il 
contributo è destinato. 
Qualora il Comitato/Associazione/Ente non possieda un c/bancario compili la voce 1). 
 

Si allegano alla presente i seguenti documenti: 

1° anno di concessione 

- copia del bilancio preventivo per l’anno in corso; 

- copia del programma di attività per l’anno in corso; 

2° anno di concessione 

- copia del bilancio preventivo per l’anno in corso; 

- copia del programma di attività per l’anno in corso; 

- rendiconto delle attività realizzate attraverso il contributo ricevuto nell’anno precedente (2016) 

(numero dei soci, utenti coinvolti, attività organizzate). 

Per tutti: 

- attestazione di esenzione (obbligatoria) 

 
 

____________________ li, ____________      FIRMA 

 
 


