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Oggetto: 

 

Istanza per la concessione del             
contributo ORDINARIO                                     
per l'attività di enti, associazioni e comitati                             
anno 20____ 

  

 
Imposta di Bollo 

€. 16,00 

 

 

 

 

 

 

 

 
Spett.le Comune di 
M E Z Z O L O M B A R D O 

� Ufficio Attività Sociali 

� Ufficio Attività Sportive 

� Ufficio Attività Culturali 

� Ufficio Attività Promozionali 
C.so del Popolo n. 17 
38017 MEZZOLOMBARDO 
 

E-mail : info@comune.mezzolombardo.tn.it 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________ il_______________________ nella 

sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’ Associazione ____________________________ 

r i c h i e d e 

la concessione del contributo ordinario a sostegno dell’attività che l’associazione effettuerà nell’anno 

20__ nel settore sociale/sportivo e promozionale/culturale secondo il bilancio preventivo e il 

programma attività di seguito riportati. 

 

A tale scopo, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 5 e 46 del D.P.R. 445 dd. 28.12.2000, 

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art 76 del 28.12.2000  

d i c h i a r a 

 

che la sopracitata Associazione  

� svolge � non svolge attività di impresa ed attività commerciale a tutti gli effetti. Pertanto 

� richiede � non richiede l’applicazione dell’imposta del 4% sull’importo del contributo assegnato. 

 

d i c h i a r a 

 

inoltre che l’associazione che rappresenta: 

• non persegue finalità di lucro e non ripartirà utili ai soci; 

• non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto 

dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 115 e dall’art. 4  della legge 18 novembre 1981, n. 659; 

• si impegna ad utilizzare il contributo ricevuto esclusivamente per l’attività della scrivente 

Associazione dallo stesso rappresentata, per l’attuazione del programma presentato; 

• coinvolge nell’attività ordinaria n. ______ soggetti, di cui n. ______ giovani di età inferiore ai 25 anni. 

 

           Il Presidente 

Mezzolombardo, _________________     ________________________ 

  In carta libera ai sensi dell'art. ______ 
Tab. All B del DPR 26.10.1972, n.642 e s.m. 
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Bilancio preventivo - 20__ 

In alternativa alla compilazione di questo foglio allegare il proprio bilancio, con data e firma 

 

 

 

ENTRATE    USCITE   

     

descrizione importo  Descrizione importo 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

  € 
 

  € 

TOTALE € 
 

TOTALE € 

 

 

           Il Presidente 

Mezzolombardo, _________________     ________________________ 
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Programma attività - 20__ 

In alternativa alla compilazione di questo foglio allegare il proprio programma attività, con data e firma 

 

 

 

 

           Il Presidente 

Mezzolombardo, _________________     ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrizione eventuali attività straordinarie previste: 
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Dati dell’associazione 

Compilare i relativi campi solo in caso di variazione dati nell’ultimo anno 
 

Nome  

Indirizzo  

Telefono fisso  

Telefono cellulare  

e-mail  

Sito web  

Pagina facebook  

Codice fiscale  

Partita IVA  

IBAN  

Banca  

Iscritta C.O.N.I. �  sì al N. ___________   �  no 

Affiliata alle seguenti Federazioni 

- Enti di Promozione sportiva 

riconosciuti dal C.O.N.I. 

 

_____________________________________________________  
 

_____________________________________________________  

Svolge attività sportiva a 

carattere dilettantistico nel 

comune di Mezzolombardo 

�  sì      �  no 

 

PRESIDENTE 
 

Cognome Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

Indirizzo  

Telefono fisso   

Telefono cellulare  

e-mail  

 

SEGRETARIO 
 

Cognome Nome  

Indirizzo  

Telefono  

 

Si raccomanda di comunicare con tempestività all’Ufficio ogni eventuale variazione dei dati. 

 

           Il Presidente 

Mezzolombardo, _________________     ________________________ 
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Informativa sul trattamento dei dati personali 

(art. 13 Regolamento UE n. 2016/679) 

 

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali e del decreto legislativo n. 196/2003, si informa che:  

• titolare del trattamento dei dati è il Comune di Mezzolombardo (email: 

info@comune.mezzolombardo.tn.it ; sito web: http://www.comune.mezzolombardo.tn.it );  

• responsabile per la protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (email: 

servizioRPD@comunitrentini.it ; sito web: http://www.comunitrentini.it );  

• i dati vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa;  

• la base giuridica del trattamento consiste nell'esecuzione di un compito o di una funzione di 

interesse pubblico;  

• i dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali, attraverso procedure adeguate a 

garantirne la sicurezza e la riservatezza;  

• i dati possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati che, secondo le norme, sono 

tenuti a conoscerli o possono conoscerli, nonché ai soggetti che sono titolari del diritto di accesso;  

• i dati sono oggetto di diffusione, nel rispetto del principio di minimizzazione, esclusivamente per 

l'ottemperanza agli obblighi di pubblicazione dei dati imposti dalla normativa vigente in materia di 

amministrazione trasparente;  

• i dati non sono oggetto di trasferimento all'estero;  

• i dati possono essere conosciuti dal responsabile o dagli incaricati del Servizio Affari Generali del 

comune di Mezzolombardo, sito in Corso del Popolo, 17, 38017 Mezzolombardo, tel. 

0461/608200, fax 0461/1860104, PEC: comune.mezzolombardo@cmail.autenticazione.it  

• il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per le finalità di cui sopra e per tutte quelle 

ausiliarie e connesse. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che 

il Comune di Mezzolombardo possa corrispondere alla richiesta connessa alla specifica finalità;  

• i dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all'esecuzione del compito o della 

funzione di interesse pubblico e comunque a termini di legge;  

• i diritti dell'interessato sono:  

• richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo riguardano;  

• ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;  

• richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la 

logica applicata se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;  

• ottenere la rettifica , la cancellazione, la limitazione, la trasformazione in forma anonima o il 

blocco dei dati trattati in violazione di legge; • richiedere la portabilità dei dati;  

• aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;  

• opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati;  

• proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Dichiaro di aver ricevuto e 

preso visione della presente informativa  

 

 

           Il Presidente 

Mezzolombardo, _________________     ________________________ 
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Firma alla presenza del 

funzionario addetto 

Si allega fotocopia 

della carta di identità 

 

Dichiarazione relativa al bilancio preventivo - 20__ 
 

 

I sottoscritti: 

_________________________________________ nat__ a ____________________________________ 

il ____________________ in qualità di Presidente; 

_________________________________________ nat__ a ____________________________________ 

il ____________________ in qualità di Segretario; 

_________________________________________ nat__ a ____________________________________ 

il ____________________ in qualità di Responsabile della Contabilità; 

__________________________________________ nat__ a ___________________________________ 

il ____________________ in qualità di Presidente del Collegio Sindacale; 

 

d i c h i a r a n o 

 
sotto la propria responsabilità che i dati del bilancio preventivo 20__, esposti all’interno del presente 

modello, sono veritieri e sono stati/saranno approvati dall’organo competente per statuto 

dell’Associazione. 

 

Le firme devono essere poste alla presenza del funzionario addetto. 

In alternativa, alla presente dovrà essere allegata copia delle carte d’identità. 

 

 
 

 

 

Presidente ____________________ � � 

Segretario ____________________ � � 

Resp. Contabilità ____________________ � � 

Pres. Collegio Sind. ____________________  � � 

 

 

          Il funzionario addetto 

Mezzolombardo, _________________    _____________________________
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********************************************************************************* 

 
Qualora la presentazione della pratica avvenga telematicamente dovrà essere formalizzata la 
seguente dichiarazione: 
 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________  

Nato/a a ____________________ il ____________________  

Residente/con sede in  ______________________________  

via/piazza ______________________ n. ____ 

avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 3, comma 2 del D.M. 10 novembre 2011, comunica che i 
numeri identificativi delle marche da bollo utilizzate per la presente istanza sono i seguenti: 
________________________________________________________________________. 

 
Il sottoscritto si impegna a conservare l’originale delle marche da bollo annullate e a renderle 
disponibili ai fini dei successivi controlli. 
 
Luogo Data         Firma 
 
__________________________     _____________________________  
 


