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/  Azienda per i servizi alla persona  

 
 

DOMANDA DI FINANZIAMENTO 
(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà, art. 46 e 47 D.P.R.445/2000) 

 

 Il richiedente dichiara di aver preso visione dell'”Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679 e del D. Lgs. n.196/2003 e del D.lgs. 101/2018 

 
 

Spett.le  ASSVB 
 Via Locatelli 

 Piazza Brembana 
 
 
Oggetto: Domanda ai fini della concessione di un finanziamento per la realizzazione di servizi/attività previste 
nell’ambito del bando CRESCERE IN VALLE 2023 
 

Il sottoscritto (Cognome/Nome) ______________________________ nella persona del legale rappresentante 

dell’ente/soggetto_________________________________________________ Nato/a a______________________ 

il_____________ Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel.__________________________ pec/mail______________________________ 

 

CHIEDE la concessione di un finanziamento di €……………………………………… per:  

TIPO DI ATTIVITA’ 
NUMERO DI PARTECIPANTI 

ORE EDUCATIVE/ANIMATIVE 
SVOLTE 

TOTALE PREVISTO PER VOCE DI 
COSTO * 

  
   

  
   

  
    

  TOTALE   

*per gli enti che emettono fattura calcolare i costi comprensivi dell’iva 

 

per la realizzazione di n.__________ iniziative (breve descrizione tra quelle indicate nel Bando): 

____________________________________________, ___________________________________________, 

__________________________ 

 realizzata nel periodo __________________________________  

 
DICHIARA di accettare in ogni sua parte, senza riserva alcuna, l’iter procedurale dell’avviso; 
 
DICHIARA altresì di avere seguenti requisiti specifici:  
❑ adeguata e comprovata attitudine e capacità tecnica e professionale nel settore delle attività ludico/ricreative, 

sportive ed educative per minori; 
❑    esperienza di lavoro specifica nella realizzazione e gestione di servizi ricreativi a favore di minori; 
❑    non aver riportato condanne penali e di non avere carichi pendenti in corso; 
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❑    adeguata e comprovata attitudine e capacità tecnica e professionale nel settore delle attività ludico/ricreative, 
sportive ed educative per minori; 

❑    esperienza di lavoro specifica nella realizzazione e gestione di servizi ricreativi a favore di minori; 
  
❑    contratto applicato in conformità con la normativa vigente. 
 

 DICHIARA INOLTRE CHE: 
 

Le attività si sono svolte/si svolgeranno  dal………….al………….(nel periodo dal 1 luglio al 31 dicembre 

2023); 
 
❑ produrre una relazione finale del servizio e la rendicontazione dei costi sostenuti per la realizzazione delle 

attività oggetto del presente avviso e relativi documenti (allegato modulo di rendicontazione); 
❑ applicare i dettami del Dlg.196/03, della legge n. 68/99 e della legge n. 626/94 e successive modifiche e tutte le 

disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni relative a favore di chiunque, a qualunque 
titolo, lavori per esso; 

 
 
Allegati: 
- Carta d’identità del legale rappresentante 

- modulo rendicontazione   

Data,         Firma del legale rappresentante 
                             
_____________________________________________________ 
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DOMANDA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO E RENDICONTAZIONE ATTIVITÀ  
(in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorietà, art. 46 e 47 D.P.R.445/2000) 

 
 

Il soggetto beneficiario ___________________________________________ nella persona del legale 

rappresentante in qualità di (Cognome e Nome)___________________________________________Nato/a 

a________________________________________________ il Codice fiscale 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

DICHIARA CHE:  

 le spese rendicontate per la realizzazione delle attività realizzate sono pari ad euro ………………………………………….; 
 i dati riportati sono veritieri e conformi con la documentazione in originale comprovante la spesa e l’avvenuto 
pagamento e l’ulteriore documentazione attestante lo svolgimento delle attività; 
 le spese fanno riferimento alla realizzazione delle attività come previste nel bando;  
 di non aver ottenuto, a copertura totale delle spese dichiarate, alcun contributo pubblico; 
 
 

CHIEDE l’erogazione del contributo di € ________________________per la realizzazione delle seguenti attività 
realizzate dal___________________________ al_____________________: 
 

N. attività realizzate e destinatari effettivamente raggiunti:  

1. Attività (breve descrizione)___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Destinatari raggiunti (numero e tipologia) ______________________________________________________________ 

Eventuali variazioni verificatesi durante lo svolgimento delle attività  ___________________________________________________ 

2. Attività (breve descrizione)___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Destinatari raggiunti (numero e tipologia) ______________________________________________________________ 

Eventuali variazioni verificatesi durante lo svolgimento delle attività  ___________________________________________________ 

PIANO DEI CONTI 

VOCE DI SPESA TOTALE PREVISTO  TOTALE COSTI SOSTENUTI* 

A. figura dell’educatore   

A.Figura di animatore/accompagnatore   

   

TOTALE    

*Il valore dei costi sostenuti deve corrispondere a quello che risulta dall’elenco dei giustificativi inviati 

 

Allegare: 

- Relazione finale dell’attività 

- Documentazione approvante il regolare pagamento dell’educatore/animatore 

-  

Data ,        Firma del legale rappresentante  
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      ________________________________________ 


