
Allegato B) 

 

                                                                                                                                                               

                    

 

COMUNE DI VILLAPERUCCIO 
PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA 

P.zza IV° Novembre, n. 1 – Cap.09010 Tel. 0781.950046 
pec: protocollo@pec.comune.villaperuccio.ci.it 

 

   AREA DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI E ALLA PERSONA - UFFICIO CULTURA 
 

All’Ufficio Cultura del  
COMUNE DI VILLAPERUCCIO 

                                                                            P.zza IV Novembre n. 1 – Cap. 09010 - Villaperuccio (SU) 

protocollo@pec.comune.villaperuccio.ci.it 

 

OGGETTO: ISTANZA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, SOVVENZIONI, SUSSIDI, AUSILII 

FINANZIARI, VANTAGGI ECONOMICI E PATROCINII ALLE ASSOCIAZIONI CULTURALI, SOCIALI 

E DI VOLONTARIATO CON SEDE LEGALE NEL COMUNE DI VILLAPERUCCIO -  EX ART. 12 L. 

241/90 – ANNUALITA’ 2026. 
  
 

DENOMINAZIONE ENTE O ASSOCIAZIONE CULTURALE, SOCIALE E DI VOLONTARIATO  

 

 

SCOPO SOCIALE STATUTARIO DELL'ASSOCIAZIONE/ENTE  

 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 

 

NATO/A ___ A ________________________PROV. ______ IL _____________ C. F. __________________________ 

 

RESIDENTE NEL COMUNE DI   ___________________________________________________ (PROV_________)  

 

IN VIA /PIAZZA ______________________________________________________ N.________ CAP____________  

 

N. DI TELEFONO_________________________N. CELLULARE _______________________________________  

 

E-MAIL ________________________________________ E. MAIL PEC. ___________________________________ 

 
    

IL QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE LEGALE DELL'ENTE/ASSOCIAZIONE:  
 

_____________________________________________________________________________________________ ,  

 

CON SEDE LEGALE A _________________________________________________________________________ 

 

VIA _________________________________________________________________N. ___________ (CAP. _____) 

 

C.F.______________________________________ P. IVA________________________________________________ 

 

E MAIL ________________________________________E. MAIL PEC. ___________________________________ 

 

 

DICHIARA 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

(sotto la propria personale responsabilità così come previsto dagli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

 

ai fini dell’ottenimento, in favore della  propria  Associazione/Ente 
_________________________________________________________________ di, 

□    contributo economico 

□    vantaggio economico  

□     patrocinio 

Di avere i seguenti requisiti: 

□ sede legale nel Comune di Villaperuccio; 

□ prestare la propria attività senza finalità di lucro; 

□ non agire in regime di impresa 

□ essere in possesso di atto Costitutivo e/o Statuto regolarmente registrato 

 □ essere iscritti all’Albo Comunale delle Associazioni culturali, sociali e di volontariato  

□ essere iscritti agli appositi albi/registri regionali e/o nazionali ove previsto (allegando relativa 
attestazione) 

□ essere Iscritti al Registro Regionale Generale del Volontariato, istituito presso la Presidenza della 
Regione Autonoma della Regione Sardegna per la promozione, il sostegno e lo sviluppo delle iniziative, 
specifiche o a carattere continuativo di carattere sociale, culturale, di diffusione della solidarietà, 
finalizzate anche alla protezione dell'ambiente naturale ed alla tutela dell'incolumità della popolazione in 
occasione di eventi accidentali e/o calamitosi 

□ che il numero dei soci iscritti, in regola con il pagamento della quota contributiva al 31 dicembre 
dell’ultimo anno è pari a ________________________; 

□ che il richiedente non fa parte della articolazione politico amministrativa di nessun partito, in relazione 
a quanto previsto dall’art. 7 della L.195/74 e dall’art. 4 della L.659/81; 

□ che in merito al conto corrente dedicato all’Associazione, di cui all'art.3 della L.136/10 in materia di 
tracciabilità dei flussi finanziari, le persone delegate ad operare sono le seguenti: 

Nominativo_________________________________________ c.f._______________________________ 

Nominativo_________________________________________ c.f._______________________________ 

Nominativo_________________________________________ c.f._______________________________ 

□ sotto la personale responsabilità, sulla veridicità di quanto esposto nella domanda; 

□ avere sede legale nel Comune di ____________________________ e svolgere la loro attività 
prevalente a favore dei cittadini e/o del territorio di Villaperuccio (SOLO per il caso specifico, le Associazioni di 

Protezione Civile, Croce Rossa, etc., possono non avere sede legale nel Comune di Villaperuccio, ma devono svolgere la loro 

attività a favore dei cittadini e/o del territorio di Villaperuccio) 

 

COMUNICA 

Il programma di manifestazioni/eventi/iniziative culturali che intende realizzare per il corrente anno 
2026 (compilare per ciascuna attività) proposta il prospetto seguente: 

 

INIZIATIVA N. 1 

 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

DENOMINAZIONE EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE: 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BREVE DESCRIZIONE SULL’ EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE DA REALIZZARE 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI COLLABORAZIONI CON ALTRE ASSOCIAZIONI/ENTI DEL TERRITORIO 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
N. PRESUNTO DI PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA (ESCLUSI GLI ORGANIZATORI) 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATE/ PERIODO DI REALIZZAZIONE DELL’EVENTO 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

QUADRO ECONOMICO ENTRATE/SPESE PER L’EVENTO  

    ENTRATE 

1. INCASSI  € 

2. SPONSOR PRIVATI € 

3. PUBBLICITA’ € 

3. 
ALTRI CONTRIBUTI PUBBLICI 

 (REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA, PROVINCIA ECC.)  
€ 

4. ALTRE ENTRATE € 

 

TOTALE € 

 

         USCITE 

1.  € 

2.  € 

3.  € 

4.  € 

5.  € 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

6.  € 

7.  € 

8.  € 

9.  € 

10.  € 

 TOTALE € 

 

 

IMPORTO CONTRIBUTO RICHIESTO AL COMUNE PER L’INIZIATIVA N. 1              € _______________________________ 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
INIZIATIVA N. 2 

 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

DENOMINAZIONE EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE: 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BREVE DESCRIZIONE SULL’ EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE DA REALIZZARE 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI COLLABORAZIONI CON ALTRE ASSOCIAZIONI/ENTI DEL TERRITORIO 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
N. PRESUNTO DI PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA (ESCLUSI GLI ORGANIZATORI) 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATE/ PERIODO DI REALIZZAZIONE DELL’EVENTO 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

QUADRO ECONOMICO ENTRATE/SPESE PER L’EVENTO  

    ENTRATE 

1. INCASSI  € 

2. SPONSOR PRIVATI € 

3. PUBBLICITA’  

3. 
ALTRI CONTRIBUTI PUBBLICI 

 (REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA, PROVINCIA ECC.)  
€ 

4. ALTRE ENTRATE € 

 

TOTALE € 

 

         USCITE 

1.  € 

2.  € 

3.  € 

4.  € 

5.  € 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

6.  € 

7.  € 

8.  € 

9.  € 

10.  € 

 TOTALE € 

 

 

IMPORTO CONTRIBUTO RICHIESTO AL COMUNE PER L’INIZIATIVA N. 2              € _______________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INIZIATIVA N. 3 

 

DENOMINAZIONE EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE: 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BREVE DESCRIZIONE SULL’ EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE DA REALIZZARE 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI COLLABORAZIONI CON ALTRE ASSOCIAZIONI/ENTI DEL TERRITORIO 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

N. PRESUNTO DI PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA (ESCLUSI GLI ORGANIZATORI) 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATE/ PERIODO DI REALIZZAZIONE DELL’EVENTO 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

QUADRO ECONOMICO ENTRATE/SPESE PER L’EVENTO  

    ENTRATE 

1. INCASSI  € 

2. SPONSOR PRIVATI € 

3. PUBBLICITA’  

3. 
ALTRI CONTRIBUTI PUBBLICI 
 (REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA, PROVINCIA ECC.)  

€ 

4. ALTRE ENTRATE € 

 

TOTALE € 

 

         USCITE 

1.  € 

2.  € 

3.  € 

4.  € 

5.  € 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

6.  € 

7.  € 

8.  € 

9.  € 

10.  € 

 TOTALE € 

 

 

IMPORTO CONTRIBUTO RICHIESTO AL COMUNE PER L’INIZIATIVA N. 3              € _______________________________ 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

INIZIATIVA N. 4 

 

DENOMINAZIONE EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE: 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

BREVE DESCRIZIONE SULL’ EVENTO/ATTIVITA’/MANIFESTAZIONE DA REALIZZARE 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

EVENTUALI COLLABORAZIONI CON ALTRE ASSOCIAZIONI/ENTI DEL TERRITORIO 

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

N. PRESUNTO DI PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA (ESCLUSI GLI ORGANIZATORI) 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATE/ PERIODO DI REALIZZAZIONE DELL’EVENTO 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

QUADRO ECONOMICO ENTRATE/SPESE PER L’EVENTO  

    ENTRATE 

1. INCASSI  € 

2. SPONSOR PRIVATI € 

3. PUBBLICITA’  

3. 
ALTRI CONTRIBUTI PUBBLICI 
 (REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA, PROVINCIA ECC.)  

€ 

4. ALTRE ENTRATE € 

 

TOTALE € 

 

         USCITE 

1.  € 

2.  € 

3.  € 

4.  € 

5.  € 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

6.  € 

7.  € 

8.  € 

9.  € 

10.  € 

 TOTALE € 

 

 

IMPORTO CONTRIBUTO RICHIESTO AL COMUNE PER L’INIZIATIVA N. 4              € _______________________________ 

 

 

 

INOLTRE COMUNICA 

 

Per eventuale riconoscimento di contributo economico, che il versamento delle somme dovute sia 
accreditato su: 
 
CONTO CORRENTE BANCARIO: 
 
N.  IBAN __________________________________________________________________________________ 

 

INTESTATO A _____________________________________________________________________________________ 

 

 

OPPURE 
 

CONTO CORRENTE POSTALE: 
 

N. CONTO IBAN __________________________________________________________________________________ 

 
INTESTATO A _____________________________________________________________________________________ 

 
 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA: 

 

- Copia del documento di identità in corso di validità del Legale rappresentante dell'Associazione. 
 

 

 

Villaperuccio lì __________________ 
 
 

                 IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE 
 

                ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA EFFETTUATA AI SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (RGPD) 
 



   

    
                                                                                                                                                                                                                                                  

 

Il Comune di Villaperuccio, con sede in P.zza IV Novembre, n. 1, e.mail: 
segreteria@comune.villaperuccio.ci.it pec: protocollo@pec.comune.villaperuccio.ci.it, tel: 0781950046, 
nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente 
modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al 
fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse 
pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi 
di cui al Regolamento UE 2016/679. 
 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire 
sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo 
svolgimento delle attività dell’Amministrazione.  
 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al 
principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle 
finalità per le quali sono trattati. 
 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la 
Sua dignità e la Sua riservatezza. 
 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di 
fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con 
la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti. 
 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di 
regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a 
seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione 
del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e 
ss.mm.ii.). 
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli 
artt. 22 e ss. L. 241/90, ai sensi dell’art. 43, comma 2, TUEL da parte degli amministratori dell’Ente, 
ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, 
comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 
 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento 
dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni 
espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  
 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGPD. 
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, 
RGPD), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – 
email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 
 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGPD. 
 

Villaperuccio _____________ 
 

 

Sig./ra___________________________________ 
(Firma per esteso e leggibile de dichiarante) 


