
ALLEGATO A 

Al Comune di Ascoli Piceno 

  

 

 

DOMANDA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI  A SOSTEGNO DELLE ORGANIZZAZIONI DI 

VOLONTARIATO ED ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE PER LA REALIZZAZIONE DI UNA 

PROGETTUALITA’ DI INTERESSE COLLETTIVO IN AMBITO SOCIO-ASSISTENZIALE E/O SOCIO-

SANITARIO 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 

________________________, prov. __________, il _______________, codice fiscale _______________, 

residente a __________________, Prov._______, via/ p.zza ______________ cellulare 

_________________________, e-mail _______________________________, in qualità di legale 

rappresentante, in nome e per conto dell’ODV/APS denominata 

________________________________________________________________, codice fiscale 

____________________________________, con sede legale a 

_____________________________________________, Prov. ___________, Via/P.zza 

_______________________________ n. __________ CAP _____________ telefono n. 

_________________________, indirizzo e-mail  _______________________________; pec 

:_____________________________________sito internet ____________________,  

 
CHIEDE 

 

✓ di poter beneficiare del contributo destinato all’attività progettuale in ambito socio-assitenziale e/o 
socio-sanitario 

 
DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali 

previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto DPR, nel caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al 

vero, sotto la propria responsabilità:  

a) Che il soggetto richiedente il contributo è iscritto al Registro Unico  Nazionale del Terzo Settore 

(RUNTS) di cui al DM n. 106 del 15/09/2020, o,nelle more del perfezionamento dell’iscrizione degli 

Enti al RUNTS, alla luce anche del Decreto n. 561 del 26/10/2021, è iscritto in uno dei seguenti 

registri/albi: 

(barrare la categoria di appartenenza) 

 

o Registro Regionale delle Organizzazioni di volontariato ai sensi della L.R. 15/2012; 
o Registro Regionale delle Associazioni di Promozione Sociale ai sensi della L.R. 9/2004;: 



b) di operare nel: 
o settore socio- assistenziale           
o socio-sanitario sanitario; 

c) che la sede legale e/o operativa dell'ODV/APS è nel Comune di Ascoli Piceno; 
d) di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali 

a favore dei lavoratori; (qualora dovuti) 
e)  di non aver ricevuto altri contributi per le attività oggetto della presente domanda; 
f) di non essere in posizione debitoria nei confronti del Comune di Ascoli Piceno alla data di 

presentazione della domanda, ovvero, di accettare la compensazione del contributo con i debiti nei 
confronti del Comune; 

        g)  che, in caso di accoglimento della domanda, il beneficio venga erogato mediante (barrare la 

casella):  

accredito sul     c/c bancario                  c/c postale                                      

con il seguente codice IBAN:  

◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  ◼  

 

intestato a 

_________________________________________________________________________________ 

presso Istituto di  credito ____________________________________________________________ 

 

SI IMPEGNA ALTRESI’ 

 a realizzare  e rendicontare entro il 30 giugno 2023 una proposta progettuale come di seguito descritta: 

SPAZIO PER DESCRIZIONE PROGETTO  

➢ Descrivere il programma proposto e gli obiettivi generali (Specificare il numero delle attività 

proposte, la data di inizio e fine, il luogo di svolgimento, l’articolazione dell’attività e gli obiettivi).                

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

➢ Descrivere e quantificare i destinatari delle attività proposte e l’eventuale partecipazione delle loro 

famiglie, indicando in dettaglio l’utenza attesa 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 



➢ Descrivere la modalità di promozione delle  attività  (mediante volantini, manifesti, social…) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

➢ Descrivere gli effetti attesi/potenziali delle attività progettuali proposte (coinvolgimento del 

territorio, rilevanza attività) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

➢ Calendarizzazione delle attività e indicazione del numero di incontri  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATI PRESENTATI UNITAMENTE ALLA DOMANDA: 

1) Statuto dell’ODV o APS solo se non acquisito in precedenza agli atti dal Comune di Ascoli Piceno; 

2) Copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante in corso di validità;  

3) Piano finanziario Allegato B 

4) Dichiarazione esenzione DURC Allegato D(qualora necessaria); 

6) Dichiarazione Ires Allegato C 

 

Data __________________                                                                                                                                         
 

Firma del dichiarante  __________________                                                                                                                                         
 

 


