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MODELLO RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
da redigere su carta intestata dell'Ente o dell'Associazione 

contenente indirizzo e recapito telefonico 
 

 
 

Al Sindaco del Comune di Santa Marinella 
Via Aurelia n. 455 

00058 Santa Marinella (RM) 
 
 
Oggetto: Richiesta di contributo 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 
 
nato a ………………………………………………………………..…. il ………………………… 
 
residente a ……………………………… in via ____________________ 
 
cap. __________________tel. __________________ C.F. _____________________ 
 
in qualità di : 
 

 legale rappresentante 
 

 altro (specificare) ____________________________ 
 
dell’associazione/ente _________________________ 

con sede a ____________________ cap.___________________________ 

via _______________________ tel.___________________ fax ____________________ 

codice fiscale e/o partita Iva _________________________________________________ 

regolarmente iscritta all’Albo Comunale delle Associazioni del Comune di Santa Marinella. 

 
 

CHIEDE 
 
la concessione di un contributo finanziario di € ____________________________ per la 

realizzazione della seguente iniziativa:  

 

 

Descrizione dell’attività / iniziativa e delle finalità:  
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A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 che l’iniziativa è attuata senza fini di lucro 

 di non avere richiesto più contributi per la stessa iniziativa o manifestazione al 

Comune di Santa Marinella 

 che l’iniziativa comporta una spesa complessiva di € ____________________ ed 

entrate complessive per € ___________________, così suddivise: 

 
spese ( specificare nel dettaglio): 

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

 
  TOTALE SPESE  €        

 
Entrate (escluso il contributo richiesto al Comune di Santa Marinella ): 

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

      €       

 
  TOTALE ENTRATE €        

 

 AVANZO  DISAVANZO = €       
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Lì, ______________________________ 

 
Firma del legale rappresentante 

 
 _______________________________ 

 

Allegati 

  

Programma dettagliato dell ’ in iziativa.  
 
Relazione su carta intestata contenente l’adeguata descrizione  
dell ’ iniziativa proposta e la f inal ità della stessa.  
 

Fotocopia del documento di riconoscimento 
 

 


