
 
 

   
 
Al Comune di Lissone 

       Via Gramsci, 21 
20851 – LISSONE (MB) 

 
Settore Famiglia e Politiche Sociali  

 
 

DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE ASSOC IAZIONI  SEZIONE 
Volontariato e Area  Sociale e Socio-sanitaria a so stegno dell’attività ordinaria 2017 

 
Io sottoscritto/a: _________________________________________________________________ 

Nato/a a: ___________________________________ (Prov. _____)   il _____________________ 

residente a: _______________________(Prov. ____)  via ___________________________ n ___ 

tel.________________________ e-mail ______________________________________________ 

nella mia qualità di legale rappresentante dell’Associazione: 
______________________________________________________________________________ 

con sede legale in _____________________via _________________________________n._____ 

tel.________________________ e-mail ______________________________________________ 
 
 

                
 

                
 
 
richiedo la concessione di un contributo economico a sostegno dell’attività che l’Associazione ha 
effettuato sul territorio comunale, in ambito sociale e socio-sanitario , nell’anno 2017.  

 
A tal fine, dichiaro sotto la mia responsabilità, ai sensi degli articoli 45 e 46 della L. 445/2000, che 
l’Associazione: 
- ha sede legale (o almeno una sede secondaria) operante sul territorio comunale; 
- non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili; 
- non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, così come previsto  

dall’art. 7  L. 195/1974 e dall’art. 4 L. 659/1981; 
- che in capo al sottoscritto e ai componenti dell’organo di amministrazione non sussistono 

misure di prevenzione antimafia ai sensi dell’art. 10 della L. 575/1965. 
 
Dichiaro altresì che l’associazione: 
-   è  /  non  è iscritta nel Registro Regionale  del Volontariato; 
-   è  /  non  è iscritta nel Registro Provinciale dell’Associazionismo; 
 (barrare l’opzione scelta e nel caso di iscrizione al Registro Regionale/Provinciale precisare il 
numero di iscrizione)  
 
In relazione alla richiesta in oggetto chiedo: 

� l’iscrizione al Registro comunale delle associazioni 
� il mantenimento dell’iscrizione (per le associazioni già iscritte) acquisita con determina n. 

____________del________________ 
 

e allego la seguente documentazione: 
- copia dell’atto costitutivo o dello statuto (per le associazione già iscritte solo se variato) 
- copia del bilancio anno 2017 
- elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative statuto ((per le 

associazione già iscritte solo se variato) 
- breve relazione illustrativa e programma delle attività e delle manifestazioni svolte nel corso 

del 2017, dalla quale emerga il rilevante interesse per la comunità locale, secondo il 
seguente schema: 
 

Modulo richiesta contributo associazioni 
area sociale e socio-sanitaria 



 
 
INIZIATIVE ORGANIZZATE NEL 2017 IN RETE CON IL SETTORE POLITICHE SOCIALI 
(manifestazioni, eventi,…) 
Denominazione 
iniziativa 

Luogo e 
data 
( o durata) 

Concessione 
Patrocinio 

Collaborazione con altre associazioni  
(eventuale) 

    
    
    
    
    
 
INIZIATIVE/ATTIVITA’ FORNITE ALLA CITTADINANZANEL CORSO DEL 2017 (servizi di 
assistenza, iniziative a scopo benefico..) 
Tipologia e descrizione 
 iniziativa/attività 

Luogo e data  
(o durata) 

N. utenti raggiunti  Note  

    
    
    
    
    
    

 
Dichiaro anche che: 

� i dati riportati in tutti i documenti allegati alla domanda sono veritieri; 
� in caso di concessione, il contributo sarà utilizzato esclusivamente per le finalità per le 

quali è stato accordato; 
�  l'Associazione è caratterizzata dalla democraticità della struttura associativa, dalla 

elettività e gratuità delle cariche sociali e conferma altresì la pubblicità degli iscritti. 
 

Chiedo inoltre che le comunicazioni relative a questa domanda siano trasmesse a persona da me 
autorizzata: 

Signor /Signora _________________________________________________________________ 

Nato/a a:_____________________________________ (Prov.____)   il _____________________ 

residente a: _____________________ (Prov. __) via______________________________ n ____  

tel.________________________________ e-mail ______________________________________ 
 
Dichiaro infine di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Codice 
della Privacy (D. Lgs 30/6/2003 n. 196 e del Regolamento Europeo 679/2016. 
 
 
        IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Data_______________________           

    ___________________ 
                        (allegare copia documento di identità) 
 
 
_________________________________________________________________________ 

 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs n. 196/2003 e del Regolamento Europeo 679/2016: si informa che il trattamento dei dati forniti o 
comunque acquisiti, avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche e modalità strettamente correlate alla 
finalità di erogazione del contributo e in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. 


