SCHEDA PER RICHIESTA CONTRIBUTO DI GESTIONE

Spett.le Amministrazione Comunale di CARAVAGGIO

L’Associazione________________________________________Acronimo (sigla) ___________

Indirizzo (sede operativa) _________________________________________________ n._____

Comune _____________________ Prov. _______

Tel.___________________________

Codice fiscale _____________________________ (se in possesso) P. IVA _________________

Iscritta all’albo delle Associazioni di codesto Comune al n.______avente come responsabile locale:

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________

Incarico _____________________________________ tel. ______________________________

Appartenente alla seguente area di interesse:

[]    Socio - politico - culturale
[]    Socio - assistenziale
[]    Sport e tempo libero

ed in regola con gli adempimenti previsti dal Regolamento Comunale per i rapporti con le Associazioni.
CHIEDE

di poter usufruire del contributo economico a sostegno delle normali spese di gestione a norma dell’art. 5 del citato regolamento.

DICHIARA

che il contributo economico richiesto a sostegno delle normali spese di gestione dell’associazione non deve essere assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28 comma 2, del D.P.R. 600/73, in quanto non attiene a qualsivoglia attività commerciale eventualmente svolta, anche in via marginale e/o residuale.

A tale scopo si allega la seguente documentazione:

· Relazione relativa all’attività svolta (tipo, periodo, partecipanti, ecc..)

· Dichiarazione relativa al numero attuale dei soci (con indicazione di quelli attivi)

· Bilancio dell’anno precedente 

· Statuto e/o atto costitutivo (se non già consegnato)

· Elenco delle spese sostenute o ancora da sostenere durante l’anno in corso

· Programma preventivo per l’anno successivo

Modalità di riscossione del contributo:

· rimessa diretta a nome di ______________________________________________________

C.F._________________________________indirizzo_______________________________
· accredito sul Conto corrente bancario/postale intestato a _____________________________

C.F._________________________________indirizzo_______________________________

presso la banca _____________________________________________________________  codice IBAN 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	_____________ ,li ________
	Firma del Responsabile








