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PRIVACY: Utilizziamo - anche tramite collaboratori esterni - i dati che la riguardano esclusivamente per 
nostre finalità amministrative e contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, 
anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi diritti, sono riportate su www.comune.fi.it. 
 
 
 “RICHIESTA CONTRIBUTO - Modulo di richiesta di contributo per le ASSOCIAZIONI” 

      
     Alla Direzione Servizi Sociali - Ufficio Sociale Allargato  Q1 
                                                  Piazza S. Croce, 1 - 50122  Firenze 
 
                                        p.c.     Al Presidente del Consiglio di Quartiere 1 - Centro Storico  

              Piazza  S. Croce, 1 - 50122  Firenze 
               
 
                                                       

                
Domanda di contributo al Quartiere 1 per l’anno 2012 
 

 Denominazione Sociale 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 Indirizzo_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 P.IVA/Cod.Fiscale ___________________________________________________________________________ 

 Recapito Telefonico/FAX____________________________________________________________________ 

 Legale Rappresentante (nome e cognome come da Statuto) -
______________________________________________________________________________________________ 

 

 Iscrizione agli Albi delle Associazioni 

 Regionale 

 Provinciale 

 Registro regionale del Volontariato 

 

 Descrizione del Progetto 
Area: 

 Sociale 

 Culturale 

 Educativa e Sostegno della Famiglia 

 Sportiva, del  tempo libero e sulle politiche per i giovani  

 Ambientale  

Denominazione e finalità____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Contenuti/modalità operative (luoghi, personale, attrezzature, modalità organizzative, tempi di 

realizzazione) destinatari: 

http://www.comune.fi.it/


______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 Piano Finanziario 

SPESA 

 
ENTRATA
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i Finanziamento   Importo Previsto 

Spesa (voci /descrizione) Importo Previsto 

  

  

  

  

  

  

Totali  

Tipologia d
(voci d’entrata) 

  

  

  

  

  

  

Totali  

 

 Contributo richiesto: €.__________________________________________;  

I Contributi - eventualmente concessi  in qualsiasi percentuale accolta - saranno a parziale copertura 

Beneficio economico richiesto (indicare voci) 

_______________________________________________

della spesa prevista. Resta inteso l’impegno da parte del richiedente di realizzare per intero le attività 

presentate nel progetto. La corresponsione dell’importo concesso sarà subordinata alla presentazione 

del rendiconto attestante la realizzazione di tutte le attività contenute nel progetto presentato. 

_________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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 Altre eventuali richieste di contributi presentate per il presente progetto: 

        Se SI indicare i soggetti ai qua sta e l’importo: 

__________ 

ata ________________________________________ 

er il Soggetto proponente (firma)  _______________________________________________________________ 
 

LLEGATI 

e dovranno essere corredate dei seguenti allegati: 
- firmato, autenticato e/o depositato 

i componenti in carica degli organi direttivi, oppure 

 meno alla ritenuta 

 SI                        NO 

li è stata presentata richie

_____________________________________________________  importo €.______________

_____________________________________________________  importo €.________________________ 

 

D

 

P
Per il Legale Rappresentante (firma) _______________________________________________________________
 

 

A

Le domand
A)  Copia dell’originale (si  intende il documento legalizzato 

all’agenzia dell’entrate) delle Statuto o atto costitutivo, oppure autocertificazione che l’atto è depositato 

presso il Quartiere 1 e che non è cambiato; 

B) Elenco aggiornato dei nominativi de

autocertificazione che l’atto è depositato presso il Quartiere 1 e che non è cambiato; 

C) Dichiarazione sostitutiva dei soggetti proponenti da cui risulti l’assoggettabilità o

d’acconto del 4% ai sensi dell'art.28, 2° comma, del D.P.R. 600/1973 dalla quale risulti che il soggetto 

richiedente non ha situazioni debitorie pendenti nei confronti dell’Amministrazione Comunale oltre alla 

modalità di erogazione prescelta, ovvero il nominativo della persona autorizzata a quietanzare per conto 

del soggetto richiedente. 
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