
       

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
 

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE 
DATA DELLA RICHIESTA: _______________________________________________________________________ 

ENTE RICHIEDENTE: ___________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________________ 

CITTA’ : __________________________________  PROVINCIA: _____________________ CAP: _______________ 

RESPONSABILE DELLA RICHIESTA (legale rappresentante): _________________________________________ 

PERSONA DA CONTATTARE: ____________________________________________________________________ 

TEL.:  __________________________ FAX:  ___________________________    E.MAIL:  ___________________ 

   

DATI RELATIVI ALLA RICHIESTA 
ESIGENZA E OGGETTO DELLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO: _____________________________________  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ENTE RICHIEDENTE:__________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

IMPORTO TOTALE DEL PROGETTO                                                _   

IMPORTO GIA’ ACQUISITO                                    _                   

IMPORTO RICHIESTO ALLA FONDAZIONE                                  _   

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

- REGOLAMENTO EROGAZIONE FIRMATO - BILANCIO CONSUNTIVO ULTIMI DUE ANNI  
- ATTO COSTITUTIVO E STATUTO DELL’ENTE - DICHIARAZIONE REGIME IVA 
- ATTIVITA’ SVOLTA DALL’ENTE - EVENTUALI autorizzazioni 
- NOTIZIE SUL PROGETTO/CONTRIBUTO:                  (per interventi di recupero/restauro di beni vincolati, 
      . Preventivo di spesa 
      . Finanziamenti ottenuti da altri 
      . Programma di attuazione e piano finanziario 

       autorizzazione sovrintendenza, approvazione previsione 
       di spesa, autorizzazione diocesi, etc..) 
-  EVENTUALE intestatario immobile 

. Risorse impiegate (dipendenti, collaboratori, consulenti)       (per interventi di ristrutturazione/restauro di immobili 

. Beneficiari dell’intervento (costi a carico dell’utenza e specificare se di proprietà, in affitto o in comodato). 
  costi di eventuali servizi offerti)  
  

SEZIONE A CURA DELLE SEGRETERIE DELLA FONDAZIONE 
Settore intervento      
Categoria di intervento   
Intervento approvato per Euro   
 

Organo deliberante   
Nominativo Resp.Area   
il  

Note interne:   PARERE: 
 
 
 
  

 
Firma del Legale Rappresentante : ________________________________________ 
Il Legale Rappresentante, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta 
il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati personali per i fini indicati nell’informativa allegata al presente modulo. 
Firma del Legale Rappresentante : ________________________________________ 

.  
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