
 

COMUNE DI SOVIZZO 
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 21- 36049 Sovizzo (VI) 

Area 1 – Segreteria 
Settore 2 

Servizi: Cultura – Associazioni/Sport – Politiche Giovanili 

Sistema di qualità certificato 

UNI EN ISO 9001 

UNI EN ISO 50001 

                    Mod 098 Rev. 01 del 19/11/2025 

 

Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 

Ufficio Associazioni - Tel 0444/1802110 da lunedì a venerdì dalle 10:30 alle 12:30 

e-mail protocollo@comune.sovizzo.vi.it   PEC: sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net Sito internet www.comune.sovizzo.vi.it  

 

 
All’Ufficio Cultura – Associazioni 
del Comune di Sovizzo 

OGGETTO (barrare le alternative che interessano): 

□ DOMANDA DI CONTRIBUTO STRAORDINARIO E PATROCINIO PER MANIFESTAZIONI ED INIZIATIVE 
STRAORDINARIE 

□ DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI AGEVOLAZIONI PER LO SVOLGIMENTO DI MANIFESTAZIONI ED 
EVENTI 

 
Il Sottoscritto: 
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(Cognome) (Nome)  

    

(Data di nascita) (Comune di nascita) (Codice Fiscale)  

    

(Comune di 
residenza) 

(provincia) (indirizzo)  

   

(telefono/cellulare) (mail o Posta elettronica certificata)  

 
Nella sua qualità di legale referente/rappresentante di (Associazione / Istituzione / Ente / etc…) 
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(indicare l’esatta denominazione)  

    

SEDE:(Comune) (provincia) (indirizzo)  

   

(telefono/cellulare) (mail)  
 
 
 

 

(Posta elettronica certificata)  

 
CHIEDE 

 
Relativamente alla seguente iniziativa (Breve descrizione): 

 
 
 
 
 
 

mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net
http://www.comune.sovizzo.vi.it/


 

 

Che si svolgerà dal al 

presso 

 

□ la concessione di un contributo economico straordinario e a tal fine allega la seguente documentazione: 

 programma dell'iniziativa a cui si riferisce il contributo, con la precisazione del periodo e luogo di svolgimento e la 
specificazione delle finalità prefissate; 

 preventivo finanziario, delle spese che il richiedente prevede di sostenere e le entrate con le quali si propone di 
fronteggiarle, inclusa la quota a proprio carico; 

 

□ la concessione delle seguenti agevolazioni di cui all’art. 11 del regolamento  

 
 
 
 
 
 

 
SI IMPEGNA ad inserire nel materiale informativo e/o promozionale dell’iniziativa, in posizione evidente, lo stemma 
del Comune di Sovizzo con la dicitura «Con il patrocinio del Comune di Sovizzo»; 

DICHIARA inoltre che lo stemma del Comune di Sovizzo sarà utilizzato esclusivamente per tale iniziativa; 

□ che il contributo che l’Amministrazione ci concederà venga versato: 

 Sul seguente IBAN n. 

 
 Intestato a __________________________________________________________________________ 

 

 Oppure consegnato attraverso un mandato di pagamento intestato al presidente/referente dell’associazione 

 
 
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti 
e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, di aver preso visione: 

 del Regolamento Comunale per la concessione dei patrocini, contributi economici ed altre forme di sostegno a enti e 

altri organismi pubblici o privati approvato con delibera del Consiglio comunale n .12 del 25/102/2022 e di impegnarsi 

a rispettarlo integralmente;  

 dell’informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile sul sito web dell’ente 

www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”.  

 
Allega: 

1. Bozza della locandina dell’evento/manifestazione, 
2. fotocopia della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore. 

 
 
Sovizzo, ____________________      Firma ________________________ 

                           

  

(Cognome) (Nome) 

   

(Data di nascita) (Comune di nascita) (Codice Fiscale) 

   

(Comune di residenza) (provincia) (indirizzo) 
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