
       AL SINDACO  
del COMUNE DI SEREGNO 
Servizi Welfare e coesione 
U.O. Gestione amministrativa Servizi Sociali 

       Via Oliveti 17 

       20831 – Seregno MB 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….……….… 
    (nome e cognome del Legale Rappresentante) 
 

Nato/a il   ………………………..………..……..a……………………….…………………………………..…… 
           (data di nascita)   (luogo di nascita) 
 

Legale Rappresentante dell’Associazione ……………………………..………………….………………………….…………… 
                               (denominazione esatta dell’organizzazione) 
 

Sede Associazione………………………………………………………………………………………………….……………………………. 
 

………………………………….……..…..……  ……………………………………………………………………………………….. 
(Nr. Telefono/Cellulare)    (e-mail) 

 
 

RICHIEDE CONTRIBUTO 
 

PER ATTIVITA’ CONTINUATIVA    
(non superiore all’80% delle spese sostenute) 

 

PER INIZIATIVA O MANIFESTAZIONE   
(non superiore all’80% delle spese sostenute) 
 

d i c h i a r a 
 

o di essere a conoscenza delle norme previste nel “Regolamento per la concessione di 

contributi ad enti, associazioni ed altri organismi privati” del Comune di Seregno e nel 

bando pubblico per il riconoscimento dei contributi per attività ed iniziative per il periodo 

gennaio 2023/febbraio 2024 e di accettarne interamente i contenuti; 

o di impegnarsi ad utilizzare il contributo eventualmente concesso per le finalità dichiarate 

nella domanda; 

o che le attività per cui viene presentata la presente istanza non rientrano nei motivi di 

esclusione di cui all’art.4 del “Regolamento per la concessione di contributi ad enti, 

associazioni ed altri organismi privati” del Comune di Seregno; 

o che l’Ente, l’Associazione o organizzazione non fa parte dell’articolazione politica-

amministrativa di nessun partito in relazione a quanto previsto dall’art. 7 della Legge 2 

maggio 1974 n. 195 e dell’art. 4 della Legge 18 novembre 1981 n. 659; 

o di essere iscritta all’Albo Comunale sez.___VOLONTARIATO SOCIALE ___si ___no___ 

o di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, 

la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono punite ai sensi del Codice penale e delle leggi 

speciali vigenti in materia; 
 

 
 

-------------------------------------------------    --------------------------------------------   
  (luogo e data)                      (firma Legale Rappresentante)  

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 Bilancio Consuntivo 2023 e Bilancio Preventivo 2024 

 Rendiconto attività svolta (relazione illustrativa 2023) 

 Relazione illustrativa attività 2024 (obbligatoria) 

 Atto costitutivo dell’organismo con allegato lo Statuto (solo in caso di modifiche rispetto a quello 

già eventualmente depositato) ove risulti che l’ente non persegue fini di lucro (indicare art. 

______dello Statuto)  

➢ Dichiarazione ritenuta ai sensi dell’art. 28 D.P.R. n. 600/73 

➢ Fotocopia Carta Identità Legale Rappresentante 

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO COMUNALE PER ATTIVITA’ O 

INIZIATIVE SOCIO-ASSISTENZIALI DI IMPEGNO CIVILE, TUTELA E PROMOZIONE DEI 

DIRITTI UMANI (art. 12 della Legge n. 241/90) – BANDO ANNO 2024 



 

 

 

 

 

DATI RELATIVI AI CRITERI GENERALI  

CONTRIBUTO PER ANNO 2024 

 

 

A. Corrispondenza delle iniziative/attività proposte dal richiedente con i programmi 

dell’Amministrazione Comunale, compreso il piano esecutivo di gestione (MAX 20 

PUNTI) 
 

N. partecipazioni alla consulta del volontariato__________________________________________ 

 

 

N. iniziative patrocinate dell’Amministrazione Comunale organizzate sul territorio comunale ______ 

 

 

N. progetti finanziati dall’Amministrazione Comunale _____________________________________ 
 

 
 
 

B. Diffusione sul territorio comunale (MAX 15 PUNTI) 
 
 

capacità di coinvolgere la cittadinanza (partecipazione/volontari) n. persone___________________ 
 
 
 
 

C. Numero di persone interessate all’iniziativa/attività (MAX 10 PUNTI) 

 

 
N. utenti/famiglie beneficiarie_______________________________________________________ 
 

 
 
 

D Presenza di contributi in qualunque forma concessi, da parte di soggetti pubblici e 

privati (MAX 5 PUNTI) 
 
 

Assenti   SI   

 

Presenti   SI  
 



 

DATI RELATIVI AI CRITERI SPECIALI 

CONTRIBUTO PER ANNO 2024. 
 

 

1. Attività ed iniziative volte alla prevenzione e rimozione delle cause di ordine 

economico, psicologico, culturale ed ambientale tali da provocare situazioni di bisogno 

ed emarginazione (MAX 20 PUNTI)  

 

 
Descrizione attività/iniziative svolte per prevenire e rimuovere cause: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Attività ed iniziative volte ad assicurare forme di protezione alle fasce più deboli 

della popolazione (MAX 15 PUNTI) 

 

 
Descrizione attività/iniziative svolte per forme di protezione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Grado di rilevanza sociale dell’attività o dell’iniziativa intrapresa o proposta, 

rilevata:  (MAX 10 PUNTI COMPLESSIVI) 

 

 
3.a) dal perseguimento di interessi di carattere generale con particolare riferimento ai valori della 
solidarietà 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

3.b) dalla natura del servizio o dell’iniziativa, con particolare riguardo a quelli resi a categorie sociali 

svantaggiate ed a rischio di emarginazione  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.c) dall’attività o dalle iniziative volte alla prestazione di servizi non erogati o solo in parte erogati 

da enti pubblici 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.d) dal tipo di organizzazione con priorità a quelle che operano senza fini di lucro a favore di terzi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Attività ed iniziative volte a favorire l’integrazione degli stranieri nella nostra comunità 

(MAX 5 PUNTI) 

 

 

Descrizione 



 

 

Denominazione iniziativa ______________________________________________________ 

 

Luogo di svolgimento  ______________________________________________________ 

 

dal______________________________________al_____________________________________ 

  

Destinatari______________________________________________________________________ 

 

Partecipazione prevista n. ______________________ 

 

Costo previsto dell’iniziativa €____________________  

(preventivo allegato) 

 

 

Materiale informativo/illustrativo    SI   NO 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATI RELATIVI ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

PER INIZIATIVE/MANIFESTAZIONI ANNO 2024 
una scheda per ogni iniziativa/manifestazione  

(ammissibile se non già prevista nell’istanza per attività) 

SINTETICA DESCRIZIONE 

DELL’INIZIATIVA/MANIFESTAZIONE 



 

 

 

 

 

 

 

TOTALE ENTRATE_      __________________________ 
 

(escluso il contributo comunale) 

 

 

TOTALE COSTI (DATO OBBLIGATORIO) €  _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da vendita biglietti ingresso      €_________________________ 

(costo del singolo biglietto) 

 

Da quota di iscrizione      €_________________________ 

(costo della singola quota) 

 

Da sponsor ______________________________  €_________________________ 

 

 

Da altre entrate       €_________________________ 
(specificare)________________________________________ 
 

ALLA REALIZZAZIONE DELLA SUDDETTA MANIFESTAZIONE/INIZIATIVA 
SONO COINVOLTE ANCHE LE SEGUENTI ORGANIZZAZIONI 

 

ENTRATE PREVISTE  SI NO (se SI completare i dati nel riquadro sottostante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTITA’ CONTRIBUTO RICHIESTO €_____________________________ 
 
(di cui si presenta o si presenterà dettagliato rendiconto e documentazione art. 16 Reg. C.le) 



 

 

 

CONTRIBUTI incassati o da incassare nell’anno 2024 
 

 

FONTI DI FINANZIAMENTO 

 

COMUNE 

 

_______________________ €________________ €___________________ 

 

REGIONE 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

ASL 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

PROVINCIA 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

 ALTRO 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

 

CONVENZIONI stipulate o rinnovate nell’anno 2024 

 

 

COMUNE 

 

_______________________ €________________ €___________________ 

 

REGIONE 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

ASL 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

PROVINCIA 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

 ALTRO 

 

 _______________________ €________________ €___________________ 

 

 

 

 

 

 

PIANO ECONOMICO 
(da compilare sia per istanza attività che per istanza iniziative/manifestazioni) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
TOTALE ENTRATE  

TOTALE USCITE  

AVANZO  

DISAVANZO  
 

 

 

 

 

 

 

TOTALE ENTRATE  

TOTALE USCITE  

AVANZO  

DISAVANZO  
 

 

 
 

 

SINTESI DATI ECONOMICI 
(i dati sotto indicati DEVONO coincidere con i bilanci approvati) 

 

BILANCIO CONSUNTIVO ANNO 2023 
 

 

BILANCIO PREVENTIVO ANNO 2024 
 



  
 

DICHIARAZIONE AI FINI DEL DPR 600/73 E DEI DATI BANCARI 

 

 

Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Residente in …………………………..…………………Via/Piazza………………………………………..……………………….... 

 

Codice fiscale personale………………………………………………………………………..………………………………………... 

 

Presidente/legale rappresentante  

 

dell’Associazione……………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Con sede in………………………..………………... Via…………………………………………………………………………………… 

… 

Codice fiscale Associazione……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Partita IVA Associazione………………………………………………………………………………..……………………………….. 

 

 

D I C H I A R A  

 

 

sotto la propria personale responsabilità che il contributo disposto da codesta Amministrazione a 

favore di questo Ente, sarà utilizzato come segue: 

 

 

□ In conto esercizio (attività commerciale) 

 

□ Per acquisto di beni strumentali 

 

□ Quale consumatore finale – per attività istituzionali 

 

 

Ciò ai sensi e per gli effetti dell’art. 28 D.P.R. 29.9.1973 n. 600. 

 

 

Che i dati relativi al conto corrente bancario su cui effettuare il versamento dei contributi 

sono: 

 

BANCA:…………………………………………………………………… 

 

AGENZIA:……………………………………………………………….. 

 

COD. 

IBAN 

                           

 

INTESTATATRIO CONTO: 

 

 

Data:___________ 

 

 

                                                                                      Timbro e firma 
 


