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Spett.le				  	        COMUNE DI ARIZZANO
		
OGGETTO: ISTANZA DI BENEFICIO

Il sottoscritto …………………………………. nato a ………………………………. il ……………………, nella sua qualità di:
☐ persona fisica;
☐ legale rappresentante o procuratore di  …………………………………………….. con sede  .………………..…… via/piazza …………………….………..n.…………. Cod. Fiscale ………….…………..… Partita I.V.A. ………………………………

RICHIEDE IL/I SEGUENTI BENEFICI

☐ CONTRIBUTO 	UNA TANTUM per € ………………………………

☐ CONTRIBUTO PLURIENNALE € ………………… /anno per gli anni …………

☐ VANTAGGIO ECONOMICO  (a titolo di esempio utilizzo gratuito o a canone agevolato di stabili comunali, supporto all’organizzazione di un’iniziativa, etc) e nello specifico ………………………………

☐ PATROCINIO 

☐ Viene richiesta la stipula di una convenzione 
☐ Non viene richiesta la stipula di una convenzione 


IL BENEFICIO VIENE RICHIESTO PER LA REALIZZAZIONE DELLA SEGUENTE ATTIVITA’:

………………………………


Tutto ciò premesso consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni mendaci e per formazione o uso di atti falsi previstse dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici ottenuti ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R.

DICHIARA

di accettare le norme contenute nel vigente regolamento in materia di contributi, sovvenzioni, patrocini e vantaggi economici relazionando il Comune in caso di ottenimento di un contributo, nelle forme ivi previste;

di non avere debiti certi, liquidi ed esigibili nei confronti della S.V.;

di aver stipulato idonea polizza RCT a copertura dei soci e dei danni eventualmente arrecati durante la propria attività;

di non costituire articolazione di partiti politici;
che per l’attività oggetto della presente richiesta
☒ non sono stati richiesti contributi ad altre Amministrazioni Pubbliche e/o private;
☒ sono stati richiesti ad altre Amministrazioni Pubbliche e/o private i seguenti contributi (indicare il soggetto cui è stato richiesto il contributo, l’importo e se lo stesso è stato riconosciuto/negato/in attesa di ricontro) ……………………………………………………………………………………...

che il soggetto richiedente
☐ non è tenuto all’iscrizione nel registro delle imprese 
☐ è iscritto al Registro delle Imprese di ………………….. al numero ……………., e di non essere  sottoposto ad amministrazione controllata, a concordato preventivo o a fallimento;

Che darà pubblicità al supporto dato dal Comune nelle seguenti forme: ……….,

SEZIONE PER LE SOLE RICHIESTE DI CONTRIBUTO

che il contributo richiesto:
☐ supporta attività commerciale, ed è da sottoporre alla ritenuta del 4%
☐ non supporta attività commerciale, e non è soggetto alla ritenuta del 4%
Che darà pubblicità al supporto dato dal Comune nelle seguenti forme: …………….,

che il contributo eventualmente concesso dovrà essere versato mezzo bonifico bancario sul conto corrente intesato a  …………….,  IBAN …………….,


La sottoscrizione del presente modulo costituisce autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679

Si allega:
· Statuto (non richiesto per le persone fisiche)
· La seguente eventuale documentazione: …………….,


Luogo e Data …………….,
	..................................................................
                                                                                               (firma del richiedente)

In caso di firma autografa allegare copia del 
documento d'identità, in corso di validità.
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