
Al Settore Affari Generali, Servizi Demografici

e URP - Cultura 
del Comune di Baricella

Via Roma, 
76 40052 - BARICELLA 

(BO)

DOMANDA DI CONTRIBUTO ORDINARIO PER INIZIATIVE DA 
REALIZZARSI NELL’AMBITO DI YOUZ TO YOUNGER 2025

Il sottoscritto

nato a il

C.F.

residente a via n.

in qualità di legale rappresentante della (indicare ragione sociale)

con sede legale in

Via n. telefono

Pec/e-mail

sede operativa in

Via n.

Codice fiscale

Partita I.V.A.

a nome e per conto della medesima 
DICHIARA

1) di non aver riportato condanne penali ovvero

di aver riportato le seguenti condanne penali:                                                                                              

2) di non essere sottoposto a misure di prevenzione e di sicurezza per reati contro la Pubblica

Amministrazione ovvero                                                                                                                                                

di essere sottoposto alle seguenti misure di prevenzione e di sicurezza per reati contro la Pubblica 

Amministrazione

3) Di non trovarsi in alcuna delle ipotesi di cui all’art. 94 del D.lgs 36/2023.

4) che il soggetto richiedente sopra richiamata non persegue fini di lucro;



5) che il soggetto richiedente non ha posizioni debitorie verso l’Amministrazione Comunale di Baricella alla
data di presentazione di codesta domanda.

6) Di non aver richiesto e ottenuto contributi e/o vantaggi economici dal Comune di Baricella Oppure

Di aver richiesto e ottenuto contributi e/o vantaggi economici dal Comune di Baricella o da altri enti 
o soggetti privati (specificare quali) __________________________________________________ per la medesima 
attività/progettualità per un importo complessivo di euro                                                                                             

CHIEDE
di concorrere all’assegnazione dei contributi di cui all’ Avviso pubblico per la concessione di contributi  di 
cui in oggetto e a tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni  penali 
previste in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1) Di essere consapevole che l’assenza di anche solo uno dei requisiti previsti dall’apposito Avviso 
Pubblico e dalla normativa vigente comporterà l’automatica esclusione della domanda presentata,

2) di essere in possesso di tutti i requisiti di partecipazione previsti dall’apposito Avviso Pubblico;

3) che l’Associazione è iscritta all’Albo delle Associazioni Comunali SI' NO

4) che la richiesta del contributo è per la realizzazione della seguente iniziativa/progettualità:

 Titolo                                                                                                                                                                

 Descrizione dell’Attività/Iniziativa: (Fornire una descrizione dettagliata del progetto, incluse finalità, 
obiettivi, attività previste, e impatto sul territorio comunale – se necessario allegare la progettualità 
-massimo una facciata)

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

 Periodo di Realizzazione: (entro e non oltre il 31/12/2025)

 Luogo di Realizzazione: (Indicare il luogo in cui si terrà l’attività)
___________________________________________________________________________________

 Target di riferimento ___________________________________________________________________

 Numero di giovani coinvolti

   15 -19 

  20 – 24

  25 -29

  30 +

5) Descrivere l’ impatto sociale atteso, con particolare attenzione all’aggregazione giovanile
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

6) Indicare se sono previste collaborazioni con altre realtà (ad es. associazioni, scuole, biblioteche, 
parrocchia) __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo

Casella di controllo



7) L’iniziativa di cui al punto precedente, rispetto alla fruizione degli utenti finali:
è totalmente gratuita
è a pagamento
sono previste riduzioni etc (specificare)                                                                                                

8) Di prevedere il seguente bilancio per la manifestazione/iniziativa/progettualità per cui si 
presenta richiesta di contributo:

ENTRATE USCITE

Contributo richiesto al Comune di 
Baricella €

Personale non volontario impiegato €

Contributi richiesti ad altri 
soggetti pubblici Ente: €

Rimborso volontari
(spese di trasporto, titoli di viaggio, 
ecc.)

€

Contributi richiesti a soggetti privati
€

Acquisto beni per l’iniziativa di 
riferimento

€

Sponsorizzazioni € Servizi vari (es. Siae etc...) €

Autofinanziamento € Personale amministrativo (% del 
costo del personale in relazione al 
tempo di impiego)

€

Altro (specificare) € Altre spese di amministrazione (% dei 
costi amm.vi totali, es. telefono, 
cancelleria, ecc.)

€

€ Noleggi
(% costi di beni strumentali utilizzati 
anche per il progetto)

€

€ Altro (specificare)
€

€
€

TOTALE ENTRATE € TOTALE USCITE €

9) Importo Richiesto come Contributo: (Indicare l’importo richiesto) ______________________________

10)  di aver letto e di accettare l’informativa Privacy del Comune di Baricella disponibile in allegato e 
scaricabile sul sito del Comune di Baricella al seguente link: https://www.comune.baricella.bo.it/it-it/privacy

Data                                                              

Luogo                                                             

Firma del Legale Rappresentante
(leggibile e per esteso)
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