
Al Sig. Sindaco

del Comune di

Castelnuovo Berardenga

“Modulo per la presentazione richiesta di Patrocinio,

Benefici Economici o Contributo

al Comune di Castelnuovo Berardenga”

Denominazione dell'Iniziativa:_________________________________________

Il/La sottoscritt___________________________nat_____a________________________________

Provincia______________________il_________________e residente a______________________

______________________Via______________________n.______CAP______________________

Tel________________________Cell__________________________________________________

e-mail__________________________________________fax______________________________

Cod. Fisc.________________________________________________________________________

In qualità di titolare/legale rappresentante

_______________________________________________________________________________

con sede a ____________________________ Comune di _________________________________

Via______________________________________________ n.____________ CAP____________

Tel______________________ Cell___________________________ fax_____________________

e-mail ____________________________________ Sito Internet ___________________________ 

C H I E D E

[ ] Patrocinio gratuito

[ ] Benefici Economici

[ ] Contributo finanziario

R I C H I E S T A  D I

La  concessione  del  PATROCINIO vincola  i  soggetti  beneficiari  all’uso  dello

stemma/logo del Comune di Castelnuovo Berardenga da apporre sul materiale promozionale e sul

sito  internet.  Le  modalità  dell’uso  del  logo  o  dello  stemma  dovranno  essere  preventivamente

concordate con l’Amministrazione comunale;

Per i BENEFICI ECONOMICI si richiede:

1) l’utilizzo suolo pubblico del Comune di Castelnuovo Berardenga: (occorre la presentazione 

dell'apposito modulo reperibile presso l'ufficio tributi del Comune) per i seguenti 

giorni:_______________________________________________________________________

2) per l'utilizzo delle attrezzature di proprietà del Comune di Castelnuovo 

Berardenga:_____________________________________________________________________

3) stampa di materiale pubblicitario:

[ ] manifesti – indicare numero 

____________________________________________________________

[ ] locandine – indicare numero 



_____________________________________________________________

[ ] altro - indicare numero 

____________________________________________________________

Per il CONTRIBUTO ECONOMICO si richiede:

Tipo di iniziativa:
O Turismo

O Scuola e Istruzione

O Sport

O Sociale

O Cultura

Descrizione del progetto :
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ambito territoriale di realizzazione del progetto:
 Rionale

 Di Frazione

 Comunale

 Provinciale

Utenza coinvolta :
 Riguardante tutta la cittadinanza

 Riguardante una singola area d’intervento _____________________________

 Riguardante la fascia di età da ____ anni a ____ anni

 Altro ________________________________________________________________________

Eventuali partner istituzionali (enti pubblici-escluso il Comune di Castelnuovo Berardenga)
partecipanti al progetto:
Denominazione: ....................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Rappresentante Legale: ........................................................................................................................

Sede: ..................................................................................................................

Recapiti telefonici: ................................................................................................

e.mail: ...............................................................................................................

e.mail PEC ...........................................................................................................................................



Eventuali partner non istituzionali (privati) partecipanti al progetto:
Denominazione: ........................................................................................................

........................................................................................................................

Rappresentante Legale: ........................................................................................................................

Sede: ..................................................................................................................

Recapiti telefonici: ................................................................................................

e.mail: ...............................................................................................................

e.mail PEC .............................................................................................................. 

Referenti del progetto (max. 3):

Sig. /Sig.ra: ...................................................in qualità di.........................................

Recapito: ............................................................................................................

Telefono: ............................................................................................................

e.mail: ...............................................................................................................

Sig. /Sig.ra: ................................................... in qualità di........................................

Recapito: ............................................................................................................

Telefono: ............................................................................................................

e.mail: ...............................................................................................................

Sig. /Sig.ra: ......................................................in qualità di......................................

Recapito: ............................................................................................................

Telefono: ............................................................................................................

e.mail: ...............................................................................................................

Specificare l’eventuale valenza innovativa del progetto anche in base a ciò che già esiste o che
è già stato fatto:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Durata del progetto:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Descrivere le caratteristiche dei destinatari e specificare a quante persone è rivolto il progetto:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Analisi  delle  risorse  (per  risorse  si  intendono  sia  quelle  umane  che  quelle  materiali:

economiche, sociali, culturali, ecc.):

risorse necessarie:
________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

risorse disponibili:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Collaborazioni richieste al Comune di Castelnuovo Berardenga per l’attivazione del progetto
(va specificata in  quale fase del  progetto,  come si  intendono utilizzare le  collaborazioni  e  il

motivo per cui si richiedono):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

COSTI PREVISTI

Costo complessivo:€ ______________________________

Specifica: Importo
 Affitto e utilizzo locali ________________

 Azioni di promozione ________________

 Esperti e professionisti ________________

 Iscrizioni ________________

 Materiali e attrezzature ________________

 Progettazione ________________

 Rimborso spese ________________

 Segreteria – coordinamento – direzione ________________

 Spese generali ________________

 Tutor ________________

 Vitto – alloggio – viaggi – spese di pulizia ________________

 Altri costi (specificare) ________________

 Totale ________________

Fonti di finanziamento previste:

___________________________________ per €. ______________

___________________________________ per € ______________

___________________________________ per € ______________

Entità del finanziamento richiesto al Comune di Castelnuovo Berardenga (non superiore all'80% del

costo complessivo del progetto):

€ ___________________________

Il  sottoscritto  dichiara  di  presentare  la  documentazione di  cui  all'art.12  del  Regolamento
vigente, inerente la presentazione del dovuto Rendiconto, entro il giorno 31/12 dell'anno in cui
è stato concesso il beneficio economico/contributo. 

Castelnuovo Berardenga, lì ..........................



Firma del Legale Rappresentante o

Soggetto Promotore

________________________________________________________________

Allegare alla presente:

 - Dichiarazione trattamento fiscale (se trattasi di contributo)

 - Fotocopia non autenticata di un valido documento d'identità personale.  


