
COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
Città Metropolitana di Firenze

Marca da bollo 
Euro 16,00

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo è stata annullata per la presentazione
della  presente  domanda  e  non  sarà  utilizzata  per  qualsiasi  altro  adempimento  che  ne  richieda
l‘apposizione

Soggetto esentato dall’apposizione della marca da bollo per il seguente motivo: in tal caso COMPILARE
MODELLO D: Esenzione marca da bollo

Al Comune di Capraia e Limite
Servizi Generali

Piazza VIII Marzo 1944 n. 9
 50050 - Capraia e Limite

ALLEGATO A - DOMANDA DI CONCESSIONE CONTRIBUTO ORDINARIO 2025

Scadenza presentazione domande: ore 23:59 del giorno 10 luglio 2025

E’ possibile presentare la domanda con i relativi allegati con le seguenti modalità alter-
native:
-  tramite PEC all’indirizzo: comune.capraia-e-limite@postacert.toscana.it
- consegnandola a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune (Piazza VIII Marzo del 1944
n°9 – piano terra) durante l’orario di apertura al pubblico

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato a ___________________________________________________ Prov. _____ il ______________

nella  sua  qualità  di  Presidente/Legale  Rappresentante  dell’Associazione

___________________________________________________________________________________

avente codice fiscale _____________________P.IVA ______________________________________

con sede legale in ____________________________________________________ Prov. _________

Via/Piazza _________________________________________ n. _____ tel. _____________________

e-mail_____________________________________________________________________________

pec _______________________________________________________________________________

Codice IBAN _______________________________________________________________________

che: (barrare e compilare)

mailto:comune.capraia-e-limite@postacert.toscana.it
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□ svolge  la  seguente  attività:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

 □ è iscritta all’Albo Comunale delle Associazioni

 □ non costituisce articolazione politico-organizzativa di partiti politici  ;  

CHIEDE

un  contributo  economico  ordinario  per  l’annualità  2025 pari  ad  Euro

______________________ per le seguenti attività:              

 □  attività sociali annuali come da Statuto

 □  singola iniziativa (da specificare)   __________________________________________________

___________________________________________________________________________________

A L L E G A

 □ Progetto/iniziativa da realizzare e relativo programma con l’indicazione dei tempi e

dei luoghi di realizzazione

 □ previsione di spesa dettagliata per la realizzazione del progetto o dell’attività annua-

le o della singola iniziativa;

 □ dichiarazione di responsabilità ex art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 attestante la rego-

larità (art. 6 comma 2 D.L. 78/2010 e ss.mm.ii.) (Allegato B);

 □ dichiarazione relativa all’assoggettabilità/esenzione ritenuta d’acconto (Allegato C);

 □ dichiarazione esenzione bollo (Allegato D) (se ricorre il caso); 

 □ dichiarazione sugli obblighi di trasparenza e pubblicità (Allegato E);
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 □ Informativa privacy (Allegato F);

 □ documentazione comprovante l’avvenuta iscrizione al Registro delle Società e delle

Associazioni sportive dilettantistiche istituito dal CONI (per Associazioni sportive dilet-

tantistiche).

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.

196 e del GDPR n. 679/2016, di essere informato che i dati personali contenuti nella presente di-

chiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data __________________________

              

               TIMBRO E FIRMA

(firmare digitalmente o in caso di firma autografa allegare copia di documento identità in corso di validità)

__________________________________________________________________________________________
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