
   CITTA'  DI GOITO
   Provincia di Mantova
DOMANDA DI CONTRIBUTO

Ente/Associazione proponente

……………………………………………………………………….

DATI RELATIVI AL SOGGETTO

DATI ANAGRAFICI
Denominazione giuridica del soggetto ( come da statuto)
………………………………………………………………………………………………
Il soggetto ha forma giuridica

Pubblica                                Privata

Partita I.V.A. ………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………….

Anno di fondazione………………………………………………………………………….

Sede Legale:
Indirizzo ……………………………………..Cap. ………………………………………..
Comune ………………………………………Provincia ………………………………….
Telefono ………………………………………Fax………………………………………..

Legale rappresentante
Cognome …………………………………..Nome ……………………………………… ..
Telefono ……………………………………E-mail ………………………………………..

MODALITA’ DI RISCOSSIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO
(CONTO DEDICATO)

Conto corrente bancario n. ……………………………………………….
Intestato a …………………………………………………………………
Banca ……………………………………………………………………..
Cod. ABI   ………………….  Cod. Cab. ………………………………..

ATTIVITA’ E STRUTTURA DEL SOGGETTO
Il soggetto opera prevalentemente a livello:
Comunale
Provinciale
Regionale
Il soggetto ha già ottenuto contributi o finanziamenti

SI       NO
Se Si, indicare l’ultimo anno ………………………………………………..



DATI RELATIVI AL PROGETTO
TITOLO AL PROGETTO
……………………………………………………………………………………………………
BREVE DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

REFERENTE/PERSONA DA CONTATTARE
Cognome …………………..Nome …………………………..
Telefono ………………….. E-Mail …………………………..

DATA/TEMPI DI REALIZZAZIONE
Inizio ……………..(gg/mm/aa)                          Termine  …………….(gg/mm/aa)

PROVENIENZA (PRESUNTA ) DEL PUBBLICO
Comunale
Provinciale

SEDE DELL’INIZIATIVA
Struttura: …………………Indirizzo: ………………………………………………………..

C.A.P. …………….  Comune …………………..Provincia ……………………………….

SONO PREVISTE INIZIATIVE DI COMUNICAZIONE (indicare quali)
Conferenza stampa                       SI                 NO
Inaugurazione                                SI                 NO
Pubblicazioni (testo introduttivo di:
cataloghi, atti convegno ecc)         SI                 NO
Materiale promozionale:

TIPOLOGIA SI NO NUMERO
Inviti
Volantini
Manifesti
Locandine
Pieghevoli
Pubblicità (inserzioni o spot
pubblicitari)

PARTECIPAZIONE NON FINANZIARIA DI ALTRI ENTI
DENOMINAZIONE DELL’ENTE SPECIFICARE IL TIPO DI

PARTECIPAZIONE

DETTAGLIO CONTRIBUTI PUBBLICI



Denominazione dell’Ente (Comuni, Province) IMPORTO
FINANZIAMENTO

€
€
€

DETTAGLIO SPONSOR PRIVATI
Denominazione dell’Ente IMPORTO

FINANZIAMENTO
€
€
€

PREVENTIVO DI SPESA DETTAGLIATO ENTRATE/USCITE IN PAREGGIO

USCITE E
U
R
O

ENTRATE E
U
R
O

Consulenti - relatori € Risorse proprie(si intendono le risorse
finanziarie che l’ente richiedente il
contributo prevede di destinare al progetto

€

Pubblicità a mezzo stampa € Contributi pubblici €
Allestimento € Sponsor privati €
Assicurazioni € Contributo richiesto €
Stampa e pubblicazione manifesti € Altre entrate quali incassi vendita biglietti

etc.
€

Altro (specificare) € Altro (specificare) €

TOTALE € TOTALE

Data……………..

Firma
_______________________________________

Allegare copia di documento di identità del firmatario

N.B:  Per ottenere il contributo bisogna presentare entro 60 giorni  dallo svolgimento dell’evento
giorni:
-  apposito RENDICONTO
-  la compilazione del modulo di ATTESTAZIONE DI ESENZIONE della ritenuta  del 4%


