
modulo codice BA04 - categoria 07 - classe 12 - fascicolo _____ 
 

Al Comune di Lovere  
c.a. Responsabile  
dell’AREA AFFARI GENERALI 
via G. Marconi, 19 
 

Modalità di invio: 
 Consegna a mano 
 pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it 
 e-mail: uff.protocollo@comune.lovere.bg.it 

 

Oggetto: Richiesta contributo economico straordinario per evento / iniziativa organizzata 
nell’anno 2021. 

 
   

__l__ sottoscritt__   ______________________________________________________________, 

 nat__ a ____________________________  il _______________ C.F. ______________________ 

residente a ________________________, in via ________________________________________, 

telefono __________________, fax _____________, e-mail _______________ @ _____________ 

 

in qualità di Presidente/Rappresentante del Gruppo/Associazione/Circolo_____________________ 

________________________________________________________________________________

C.F. __________________________________  P. IVA ___________________________________ 

avente sede in ________________________  via ________________________________________ 

telefono __________________, fax _____________, e-mail _______________ @ _____________ 

sito internet _____________________________________________________________________ 

 
con la presente  

 

C H I E D E 
 

di partecipare al Bando Pubblico per la concessione di contributo straordinario per l’iniziativa / evento di 

seguito indicato: 

 

Descrizione:  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
Evento patrocinato dal Comune   SI   NO 
 
N.  precedenti edizioni _______ dettagliare le annualità_______________________________ 
  
N. di date in cui è strutturata l’iniziativa / evento nell’anno 2021 _______ dettagliare le date 
 
Altri elementi 
_______________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’ufficio protocollo 
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A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale 

responsabilità, consapevole delle conseguenze previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

mendaci,  
 

DICHIARA 

 sotto la propria responsabilità che (1) ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci; 
 rientra nel settore  (selezionare il settore di riferimento apponendo una X) 

 sportivo   ___ 
 culturale____ 
 sociale____ 
 combattentisco o associazione d’arma ___; 
 promozione turistica e ambientale ___; 
 

 non fa parte dell'articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto 
previsto dell'art. 7 della legge 02.05.1974 n. 115 e dall'art. 4 della legge 18.11.1981 n. 659; 

 di accettare integralmente quanto previsto dal bando di concessione del contributo nonché 
dal Regolamento di erogazione di contributi e sovvenzioni del comune di Lovere; 

 non ha percepito alcun ulteriore contributo comunale per l’iniziativa / evento oggetto della 
presente istanza; 

 lo stesso (1) ___________________________ è titolare di c/c bancario n. __________________  
n. IBAN _______________________________________________________________  
presso la Banca ____________________________________________________________ 

 
ALLEGA 

 
alla presente i seguenti documenti: 
 
 

 documento di identità del soggetto delegato ad operare per conto dell’organizzazione; 
 copia della locandina dell’evento (se disponibile); 
 bilancio economico dell’evento; 
 dichiarazione ai fini dell’assoggettamento alla ritenuta del 4% sui contributi; 
 dichiarazione del conto corrente dedicato per la tracciabilità dei pagamenti. 

 
 

Distinti saluti. 
 
Lovere, _________________              

 Il Presidente/Rappresentante del Gruppo 
 

_________________________________  
 

1. Denominazione dell'Ente, Associazione, Circolo o comitato. 
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Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il 
trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 
 
DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 
LTA Srl 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma GHIRARDINI DANIELA 
 
ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere 
(BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato 
utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it). 

  
  
 
************************************************************************************************ 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ISTRUTTORE 

 

LA RICHIESTA E’ STATA CONSEGNATA 

PER CONOSCENZA AI SEGUENTI DESTINATARI 

 

DATA 

 

Sindaco 
 

 

□ __________________ 
 

 

Ufficio _______________________________ 
 

 

□ __________________ 
 

 

Ufficio _______________________________ 
 

 

□__________________ 

 

Ufficio _______________________________ 
 

 

□ __________________ 
 

 

Ufficio _______________________________ 
 

 

□ __________________ 

 
 

NOTE __________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 


