
CITTA’  DI  THIENE
 Settore Servizi Istituzionali ed alla Popolazione

          Ufficio Servizi alla Persona ed alla Famiglia

Al Dirigente del Settore
Servizi Istituzionali e alla Popolazione 
del Comune di Thiene
P.zza A. Ferrarin, 1
36016 Thiene (VI)

OGGETTO : DOMANDA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER PROGETTI FINALIZZATI 
          A POTENZIARE I SERVIZI EDUCATIVI E RICREATIVI PER I MINORI.

PERIODO 09.06.2025 – 09.09.2025

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a_______________________________  (____)   il  ___________  e  residente  a 

_______________________________________  (____)   in    Via 

_____________________________________________n_______C.F.______________________ 

recapito telefonico _______________________________________________________________

indirizzo e-mail__________________________________________________________________

rappresentante legale di 

______________________________________________________________________________

P.IVA______________________________,

CHIEDE

di  essere  ammessa/o  all’assegnazione  dei  contributi  a  sostegno  delle  spese  concernenti 
l’organizzazione e la gestione delle attività di cui all’oggetto.

Consapevole  delle  responsabilità  penali  e  degli  effetti  amministrativi  derivanti  dalla falsità  in 
atti  e  dalle  dichiarazioni  mendaci  (così  come  previsto  dagli  artt.  75  e  76  del D.P.R.  n.  445 
del  28.12.2000),  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  agli  artt.  46  e  47  del medesimo D.P.R. n.  
445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.,

DICHIARA
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Timbro di Protocollo



○ che l’Ente/Associazione da me legalmente rappresentata è senza fini di lucro;

○ che l’Ente/Associazione da me legalmente rappresentata è iscritta al RUNTS:

○ di aver ottemperato a tutte le vigenti disposizioni in materia di autorizzazione all’apertura e alla 
gestione di centri per soggiorno di vacanza minori;

○ di aver rispettato il dettato del D. Lgs 81/2008 e ss.mm.ii., per quanto di propria competenza 
(Sicurezza negli ambienti di lavoro) ;

○ di aver rimosso eventuali barriere architettoniche, qualora siano stati accolti minori con disabilità; 

○  di  aver  rispettato  quanto previsto  dal  D.  Lgs.  n.  39 del  4  marzo 2014 e  ss.mm.ii.,  che ha 
introdotto  l'obbligo  di  richiedere  il  certificato  penale  “per  chi  intenda  impiegare  al  lavoro  una 
persona per lo svolgimento di attività professionali o attività volontarie organizzate che comportino 
contatti diretti e regolari con minori, al fine di verificare l'esistenza di condanne per taluno dei reati  
di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, 
ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e 
regolari con minori”;

○  di  aver  previsto  adeguata  copertura  assicurativa  per  il  personale,  per  i  minori  iscritti, 
responsabilità civile verso terzi, per danni causati a persone o a cose nello svolgimento dell’attività 
o conseguenti all’attività prestata.
 

DICHIARA ALTRESI'

.………………………………………………………………………………………………………………
( INDICARE, SE ESISTENTE, LA DENOMINAZIONE DEL CENTRO ESTIVO)

PERIODO :   DAL ……………………..AL …………………

GIORNI DI FUNZIONAMENTO SETTIMANALE ED ORARI :

Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato

Mattino

Pomeriggio

SERVIZIO MENSA :     SI / NO          N.  POSTI  ……………

TIPO DI ATTIVITA’ PROPOSTE AI RAGAZZI : ( es.laboratori, giochi,attività sportive, 
ecc.)……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………..................................................................................
....

ISCRITTI RESIDENTI A THIENE  n. …....................
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PERSONALE ADDETTO n………………DI CUI VOLONTARI n…………………..

         
COSTO DEL PERSONA ADDETTO ( allegare ogni eventuale utile documentazione ) 

Euro…………………...........................................
 
      
COSTO INERENTE LE SPESE DI IGIENE, PULIZIA E SANIFICAZIONE 

Euro……………………........................................
( allegare ogni eventuale utile documentazione )           

 
ALTRE SPESE DOCUMENTABILI PERTINENTI L’ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DELLE 
ATTIVITA’ IN OGGETTO ( allegare ogni eventuale utile documentazione ) 

Euro....................................................................       

INTROITI DERIVANTI DA RETTE E/O CONTRIBUTI DI QUALSIASI NATURA 

Euro..................................................................….    
 

Thiene, lì_________________                                                                     FIRMA

                                                                                                 ___________________________

ALLEGA : 

- documento di identità, in corso di validità, del rappresentante legale ; 
- ogni altra documentazione ritenuta utile al fine di comprovare le attività e/o le spese sostenute
  per la realizzazione delle attività in parola.  
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 Con riferimento all’imposta di bollo, 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

nato/a a ………………………………………………………………... il…………………………...
codice fiscale …………………………………………………………………………………………

in qualità di …………………………………….. della Associazione/Ditta/Partito politico/altro 
…………………........…………………………………………………………………………………..
con sede a ………………..........……………………………………………………………………...
in Via ………………………………….………………………………………………………………...
codice fiscale, partita I.V.A. …………………………………………………………………………..

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
conseguenze penali e amministrative di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso e dell'art. 19, 
comma 6 della legge n.- 241/90 per il caso di dichiarazione mendace, in relazione alla 
richiesta presentata al comune di Thiene (VI) volta ad ottenere:

❒LA CONCESSIONE DELL’UTILIZZO DI UNO STABILE COMUNALE
❒ IL RICONOSCIMENTO DEL PATROCINIO
 X  LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO

DICHIARA

❒di     avere     diritto     all'esenzione     dall'imposta     di     bollo     ai     sensi     del:  

❒D.P.R. 26/10/1972 n.642, allegato B art.27 bis (organizzazioni non lucrative d’utilità sociale – 
ONLUS, enti di promozione sportiva e associazioni e società sportive dilettantistiche senza fini 
di lucro riconosciute dal CONI);
❒ D.P.R. 26/10/1972 n.642, allegato B art.16 (Amministrazioni dello Stato, Regioni, 

Province,Comuni, loro consorzi e associazioni, Comunità montane);
❒ D.Lgs. 4/12/1997 n.460, art.10, comma 8 (associazioni di volontariato di cui alla Legge 
266/91 iscritte nei registri regionali);
❒D.Lgs. 3/7/2017 n.117, art.82, comma 5, gli enti del Terzo settore iscritti al Runts (comprese le 
cooperative sociali, ad esclusione delle imprese sociali costituite in forma di società);
❒Altro ( indicare la norma di riferimento)_____________________________________________ 

❒di     essere     soggetto     all'applicazione     dell'imposta     di     bollo     che     assolverete   
alternativamente:

❒presentando all'ufficio scrivente due marche da bollo del valore di 16,00 euro ciascuna;
❒ effettuando  il  pagamento  presso  un  intermediario  convenzionato  con  rilascio  dei  relativi 
contrassegni, avendo cura di inviare all'ufficio scrivente dichiarazione di notorietà che attesta 
l'avvenuto assolvimento dell'obbligo (allegare le fotocopie delle due marche da bollo annullate 
con data e firma).

Thiene………………………….                                                         IL DICHIARANTE

                                                                                         ……………………………………………..

Servizi alla Persona ed alla Famiglia – P.zza Ferrarin, 1  – 36016 Thiene (VI)             www.comune.thiene.vi.it                          
C.F. e P. IVA 00170360242     tel. 0445/804737 e-mail: servsociali@comune.thiene.vi.it   p.e.c. : thiene.comune@pec.altovicentino.it 



INFORMATIVA PRIVACY
I dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici al fine dell'istruttoria relativa 
al procedimento in questione. Per poter compiere il procedimento è indispensabile comunicare i 
dati previsti nel modulo di domanda ;  in caso di rifiuto il procedimento non potrà essere avviato. I 
dati personali raccolti saranno trattati dai soggetti autorizzati e potranno essere comunicati a terzi 
nei casi previsti dalla legge; essi non saranno trasferiti  in paesi terzi. L’interessato ha diritto di 
esercitare tutti i diritti riconosciutigli dal capo III del Regolamento UE 2016/679, con l’eccezione dei 
diritti alla cancellazione e alla portabilità; egli ha diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo 
se ritenga che il trattamento che lo riguarda violi il citato Regolamento. I dati saranno conservati 
presso l'archivio comunale che raccoglie e conserva sistematicamente tutti i dati trattati, ai sensi 
della normativa vigente, ai fini di archiviazione nel pubblico interesse. Titolare del trattamento è il  
Comune  di  Thiene,  tel.  04450804900,  e-mail  sindaco@comune.thiene.vi.it;   autorizzati  al 
trattamento sono i dipendenti assegnati ai Servizi alla Persona ed alla Famiglia, nonché gli altri  
dipendenti  comunali,  nei  limiti  delle  specifiche  competenze  assegnate  a  ciascuno  -  tel.  
0445804737  e-mail  :  servsociali@comune.thiene.vi.it p.e.c.  thiene.comune@pec.altovicentino.it 
Responsabile  della  protezione  dei  dati  :  dott.  Stefano  Bacchiocchi,  tel.  0309517585,  e-mail  : 
stefano@consulentiassociati.net

Thiene, lì_________________                                                                     FIRMA

                                                                                                 ___________________________

Servizi alla Persona ed alla Famiglia – P.zza Ferrarin, 1  – 36016 Thiene (VI)             www.comune.thiene.vi.it                          
C.F. e P. IVA 00170360242     tel. 0445/804737 e-mail: servsociali@comune.thiene.vi.it   p.e.c. : thiene.comune@pec.altovicentino.it 

mailto:thiene.comune@pec.altovicentino.it
mailto:servsociali@comune.thiene.vi.it

	CITTA’ DI THIENE Settore Servizi Istituzionali ed alla Popolazione
	LA CONCESSIONE DELL’UTILIZZO DI UNO STABILE COMUNALE
	X LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO

