
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. 
 

       
Marca da bollo €…………..            Alla Direzione Servizi Sociali  
(Specificare eventuale esenzione dal         P.O. Organizzazione Amministrativa Territoriale  
bollo e normativa di riferimento)         Quartiere n. 2 
             Piazza Alberti 2/A -  50136  Firenze 
 
 
      
Firenze, 
 
Oggetto: Richiesta Contributo anno 2018 
  
Il/la Sottoscritto/a____________________________________________________________ 
 
codice fiscale_______________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________il ___/___/_____ e residente nel Comune 
  
di___________________________________Prov. (___) Via__________________________ 
 
______________________________________________n.________C.A.P.______________ 
 
in qualità di legale rappresentante della Associazione/Associazione Centro Anziani  
 
__________________________________________________________________________ 
 

      con sede nel Comune di _________________________________________Prov.(_______) 
 

Via_____________________________________________n._______C.A.P.____________ 
 
Codice Fiscale______________________________P.IVA___________________________; 
 
Iscrizione Registro Volontariato/Promozione sociale: 
 
Tipologia Albo______________________________________________________________ 
 
N° iscrizione e data iscrizione___________________________________________________ 
 
Il soggetto presentatore del progetto è ONLUS 
� SI 
� NO 
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR/2000 e consapevole delle conseguenze previste dagli art. 75 e 
76 DPR 445/2000 nel caso dai controlli emergano dichiarazioni non corrispondenti al vero. 

 
 

 
 

 
 
 



 
RICHIEDE 

 
 

L’erogazione di un contributo economico di  €________________a parziale copertura delle spese  
 
previste per la realizzazione del progetto denominato___________________________________ 
 
che si svolgerà con le modalità e la tempistica richiamate nella descrizione dell’ iniziativa allegata 
 
alla presente richiesta, i cui destinatari sono i cittadini residenti nel territorio del Quartiere 2 

 
 

DICHIARA 
 
 

1. che, in ordine alla ritenuta IRES 4% ex art. 28 comma 2 DPR 600/73 e successive 
modificazioni, il contributo   richiesto per la realizzazione del progetto è: 
⁪  a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione con aspetti anche marginali di natura 

commerciale ( bigliettazione, sponsor, servizi, bar, ecc.) ED E’ SOGGETTO PERTANTO 
ALLA RITENUTA IRES DEL 4%; 

� a sostegno di attività istituzionale E NON E’ SOGGETTO ALLA RITENUTA IRES DEL 
4%; 

� a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione senza aspetti anche marginali di 
natura commerciale ( bigliettazione, sponsor, servizi, bar, ecc. ) E NON E’ SOGGETTO 
ALLA RITENUTA IRES DEL 4%; 

� per l’ acquisto di beni strumentali ( riservato a chi esercita attività di impresa) E NON E’ 
SOGGETTO ALLA RITENUTA IRES DEL 4%. 

 
2. Riguardo la posizione debitoria nei confronti dell’Amministrazione Comunale: 

� DI NON ESSERE DEBITORE DI SOMME 
� DI ESSERE DEBITORE per €________________ 

 
3. Riguardo i contributi ricevuti negli anni precedenti: 

� Di ESSERE in regola con la presentazione dei rendiconti; 
� Di NON ESSERE in regola con la presentazione dei rendiconti; 

 
4. Riguardo i contributi ricevuti negli anni precedenti: 

� E’ la prima volta che richiede un contributo 
� Ha richiesto contributi in anni precedenti 
 

5. Che lo Statuto e l’ Atto Costitutivo: 
� Sono allegati alla presente domanda; 
� Sono già in possesso dell’ Amministrazione Comunale depositati presso (specificare 

ufficio)___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
6. Riguardo ai contributi per questo progetto: 

� Di non aver chiesto o chiedere in futuro finanziamenti ad altri Enti per questo progetto; 
� Di aver già chiesto ad altri Enti finanziamenti per questo progetto. 
 

 
 
 



 
 
 
Si richiede l’erogazione del contributo utilizzando la seguente modalità di pagamento: 

 
ACCREDITO SU CONTO CORRENTE INTESTATO AL SOGGETTO BENEFICIARIO: 
 
Banca ____________________________________________________________________ 
Agenzia/Filiale_____________________________________________________________ 
CIN:___ABI_____CAB_______C/C____________________________________________ 
CODICE IBAN 
 

 
 

Si allega a corredo della presente richiesta la documentazione di seguito indicata: 
• Copia Atto Costitutivo (se non già in possesso dell’ Amministrazione Comunale); 
• Copia Statuto (se non già in possesso dell’ Amministrazione Comunale); 
• Descrizione del progetto per la quale si richiede il contributo con indicazione del luogo e 

del periodo di svolgimento, delle strutture, delle attrezzature, dell’organizzazione 
necessaria, dei soggetti realizzatori, delle finalità, dei destinatari e della durata; 

• Descrizione dettagliata delle spese e delle entrate previste per la realizzazione  del progetto 
avendo cura di ripartire l’importo totale fra la parte finanziata eventualmente in modo 
autonomo e la parte per cui si richiede il contributo,  utilizzando i moduli allegati alla 
presente richiesta per i CENTRI ANZIANI e per le ASSOCIAZIONI.  

            
Il Richiedente si impegna a presentare il rendiconto dell’eventuale contributo ricevuto, 
unitamente ad una relazione sulle attività svolte utilizzando i moduli appositamente 
predisposti, allegando copia della relativa documentazione giustificativa (fatture, notule, 
scontrini fiscali,……), ai sensi di quanto disposto dal vigente “Regolamento per la concessione 
di contributi o benefici economici a persone ed enti pubblici e privati”, dalla Legge 7 agosto 
1990 n. 241. 
 
Il Richiedente si impegna a comunicare tempestivamente e per iscritto, qualsiasi variazione 
intervenuta in merito alle notizie fornite nella presente dichiarazione. 
 

      
 
 
 
 

 
 
 
 
         
 

 
DATA _________________ 

                                                                 
                                                                   _______________________________________ 
      (Timbro e Firma del Legale Rappresentante) 

                           

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 

REFERENTE___________________________________________________________________ 
 
TEL/FAX______________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO____________________________________________________________________              


