
 

                                                     ALLEGATO 1  
 

Al Comune di Arbus 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO A FAVORE DELLE 

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER LA 

REALIZZAZIONE DELLE INIZIATIVE DI CUI ALL’AVVISO 

PUBBLICO  

 

 

 
1. DATI SOGGETTO RICHIEDENTE 

 
Associazione__________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

 

Indirizzo della Sede Legale 

dell’Associazione______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Numero di iscrizione al RUNTS 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo pec__________________________________________________________________ 

 
2. RAPPRESENTANTE LEGALE 

 

Cognome_____________________________________________________________________ 

 

Nome________________________________________________________________________ 

 

Telefono_____________________________________________________________________ 

 

Fax__________________________________________________________________________ 

 

E-mail_______________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere ammesso all’avviso pubblico per la concessione di contributi a favore delle 

associazioni di volontariato 

 

 



 

Al tale fine:  

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _________________ 

il ___________________________ C.F ____________________________________________ 

residente a ___________________________________ in via ___________________________ 

tel.__________________________________________ in qualità di rappresentante legale 

dell’Associazione di Volontariato _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________ via _______________________ 

tel.____________________________________  

 

con esplicito richiamo agli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, relativi alla decadenza dai benefici 

ed alle norme penali 

 

ATTESTA 

 

la mancanza di altri finanziamenti provenienti da soggetti pubblici a sostegno delle attività per 

le quali viene chiesto il contributo. 

 

Data_____________________ 

 

      TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE 

 

     _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

1. progetto redatto secondo il Modello A; 

2. copia dello statuto del soggetto proponente da cui si evinca la presenza di obiettivi di 

solidarietà sociale; 

3. copia fotostatica non autenticata di un documento di identità valido del legale 

rappresentante del soggetto proponente. 

 

 

 

 

 
 


