COMUNE DI BEINASCO

Citta Metropolitana di Torino
Piazza Alfieri 7 - 10092 BEINASCO (TO)

tel. 01139891 - Posta Elettronica Certificata: protocollo@comune.beinasco.legalmail.it
AREA SERVIZI ALLA PERSONA
SETTORE POLITICHE CULTURALI E DEL TEMPO LIBERO

ALLEGATO B
Richiesta contributo per I’anno 2023 a sostegno
di iniziative rivolte alla Terza Eta

IlI/La sottoscritto/a

in qualita di legale rappresentante di:

] associazione/ente che propone attivita rivolte alla terza Eta

1 Centro Ricreativo per Anziani

(in questo caso indicare gli orari di apertura del Centro)

Lunedi:

Martedi:

Mercoledi:

Giovedi:

Venerdi:

Sabato:

Domenica:

Associazione/ Centro anziani con sede in

Via

Codice Fiscale Telefono

mail

pec

UFFICIO CULTURA
Viale Risorgimento 16 — 10092 Beinasco (TO)
Telefono 011.39.89.248 email: cultura@comune.beinasco.to.it
Lunedi Mercoledi Venerdi h 9.00/12.30 accesso su appuntamento




Comune di Beinasco

J

|

|

O

DICHIARA

di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) o, nelle more
dell’adesione allo stesso, iscritto, alla data di pubblicazione del presente Avviso, ai
registri/albi previsti dalla legislazione nazionale e regionale e/ o all’albo delle libere
Associazioni tenuto dal Comune di Beinasco;
di operare sul territorio comunale in forma continuativa da almeno 6 mesi;
di presentare istanza di contributo per attivita realizzate nel corso del 2023 — 1° gennaio/31
dicembre 2023;
di dichiarare che le attivita di seguito indicate sono:

o gia state realizzate per cui si presenta piano finanziario a consuntivo;

o ancora in fase di realizzazione per cui si presenta piano finanziario preventivo.
di non aver ricevuto altri contributi per le attivita oggetto della presente domanda;
di svolgere come attivita principale e/o prevalente quella di circolo rivolto a persone anziane
e finalizzato alla cura di attivita ricreative e sociali;
che I’attivita oggetto della presente istanza ¢ rivolta alla Terza Eta;
di non avere in corso contenziosi con il Comune di Beinasco al momento della prestazione
dell’istanza.
di operare sul territorio di Beinasco dal (anno)
Numero soci:

Descrizione attivita anno 2023:
(Specificare se attivita realizzate come singolo evento, es. cena sociale, gita ecc. o attivita che si svolgono nel
corso dell’intero anno es. corso di ballo, torneo di scacchi ecc...)
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Comune di Beinasco

PIANO FINANZIARIO

SPESE

SPESE PER GESTIONE DEL CENTRO ANZIANI (indicare finalita e importo)

Spese di pulizia del Centro, materiali di pulizia, cancelleria €
Spese per Assicurazione €
Quota tessere € (per n° tessere: ) €
Altre spese gestione €

SPESE PER ATTIVITA’ RICREATIVE E SOCIALI (indicare finalita e importo)

Feste, ricorrenze e incontri conviviali

Organizzazione balli

SIAE

Tombole e giochi vari

Pranzi sociali

Materiali di consumo per le attivita ricreative (piatti, bicchieri ecc. NO
alimentari)

|||

SPESE PER ATTIVITA’ CULTURALI (indicare finalita e importo)

Laboratori di pittura

Coro o laboratori musicali

Altri laboratori

Organizzazione mostre

Gite e visite guidate

Altre attivita

A ||

TOTALE COMPLESSIVO SPESE:
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ENTRATE

CONTRIBUTO RICHIESTO AL COMUNE DI BEINASCO (max. 500€) €
Quote sociali (tessere) n° tessere €
Proventi dalle attivita del centro distinti per:

attivita ricreative e sociali €
attivita culturali €
altre attivita €
Contributi volontari dei Soci €
Altri contributi €

TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE: €

Si allega alla presente istanza:

1 copia dello Statuto;
1 copia della carta d’identita del legale rappresentante;
] eventuale materiale promozionale delle attivita 2023.

La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000,
pertanto il sottoscritto ¢ consapevole delle responsabilita penali che si assume ai sensi dell’art. 76
del DPR 445/2000 per falsita in atti e dichiarazioni mendaci e delle conseguenze previste dall’art.
75 dello stesso Decreto concernente la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti. Dichiara
pertanto che quanto espresso nel presente documento ¢ vero e accertabile ai sensi dell’art. 43 del
DPR 445/2000 ovvero documentabile su richiesta dell’ Amministrazione Comunale.

Data

Firma del legale rappresentante
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