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Egregio Signor 
PRESIDENTE 
DELLA PROVINCIA DI BERGAMO 
Via T.Tasso n. 8 
24100 – BERGAMO 
 
 
OGGETTO : DOMANDA DI CONTRIBUTO 
 
 
A conoscenza del Regolamento Provinciale approvato con deliberazione del Consiglio Provinciale n. 360 del 
29.10.1990 e successive integrazioni: “Legge 7.8.1990 n. 241: Norme in materia di procedimento 
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi. Art. 12: Concessioni di sovvenzioni, 
contributi e sussidi finanziari. – Regolamento”. 
 
 
Il sottoscritto ......................................................................................................................................... nato a 

................................................il.............................................cod. fisc..................................................................            

tel.n..........................................fax.n.......................................legale rappresentante del  

.............................................................................................................................................................................    

con sede a ................................................................……………………….….................................................... 

Via ............................................................................ tel. N. ....................................... cod. fiscale 

n.............................................................................. 

 
C H I E D E 

 
 
la concessione di un CONTRIBUTO di €................................... per la seguente attività o iniziativa 
programmata: 
 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 
 
A tal fine dichiara: 
 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ O DELL’INIZIATIVA PROGRAMMATA, CON NOTIZIE E 
DOCUMENTAZIONI ATTE AD EVIDENZIARNE LA RILEVANZA: 
 
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 
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FINALITA’ DELL’ATTIVITA’ O DELL’INIZIATIVA PROGRAMMATA: 
 
 
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 
 
COSTI PREVENTIVATI IN DETTAGLIO: 
 
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

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

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

 
 
RICAVI PRESUNTI IN DETTAGLIO: 
 
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

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

………………………………………................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. : DICHIARARE SE NON SI PREVEDONO RICAVI O SE I RICAVI COSTITUISCONO O MENO REDDITI D’IMPRESA. 
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DICHIARA CHE TRATTASI DI: (*) contrassegnare la sola voce che interessa 
 
 
- Trasferimenti ad aziende sanitarie ed ospedaliere 

 Trasferimenti ad aziende sanitarie 
 Trasferimenti ad aziende ospedaliere 

(Tra le aziende ospedaliere vanno ricompresi anche i Policlinici Universitari) 
 Trasferimenti ad IRCCS (Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico) 

(N.B. la voce si riferisce ai soli IRCCS pubblici.  I trasferimenti a IRCSS privati devono essere 
codificati come 1582) 

  
  

- Trasferimenti ad aziende di pubblici servizi 
  Trasferimenti ad aziende speciali 

(N.B. Le aziende speciali sono enti strumentali dell'ente locale, dotati di personalità giuridica, 
di autonomia impenditoriale e di proprio statuto, approvato dal consiglio comunale o 
provinciale (art. 114 del decreto legislativo 18 agosto 2000) 

  Trasferimenti ad altre imprese di pubblici servizi 
  
  

Trasferimenti ad enti del settore pubblico 
(Erogazioni di risorse finanziarie effettuate a enti del settore pubblico (considerati nell'accezione 
di Amministrazioni Pubbliche) non a fronte di controprestazioni. L'elenco delle Amministrazioni 
Pubbliche è definito dall'ISTAT, ai fini dell'elaborazione dei conti pubblici secondo i criteri di 
contabilità nazionale.  L'elenco delle Amministrazioni pubbliche è pubblicato nella GU n. 175 del 
29 luglio 2005) 
  Trasferimenti a Enti di previdenza 
  Trasferimenti a Enti di ricerca 
  Trasferimenti a Camere di commercio 
  Trasferimenti a Autorità portuali 
  Trasferimenti a Aziende di promozione turistica 
  Trasferimenti a Università 
  Trasferimenti a Enti Parco Nazionali 
  Trasferimenti a ARPA 

  
  

- Trasferimenti a imprese 
 Trasferimenti a imprese pubbliche 

(ll settore delle imprese pubbliche comprende le imprese soggette al controllo di 
amministrazioni pubbliche) 

 Trasferimenti a imprese private 
  
  

- Trasferimenti ad altri soggetti 
 Trasferimenti a famiglie 
 Trasferimenti a istituzioni sociali private 

(N.B. Le istituzioni sociali private sono organismi privati, senza scopo di lucro, dotati di 
personalità giuridica, che producono  beni e servizi non destinabili alla vendita) 

 Trasferimenti ad altri 
(Erogazioni di risorse finanziarie effettuate ad altri soggetti non ricompresi nelle voci 
precedenti non a fronte di controprestazioni) 
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DICHIARA DI SVOLGERE □ ATTIVITA’ IMPRENDITORIALE 

Per attività imprenditoriale si intende quella disciplinata 
dall’art. 2082 del Codice Civile che prevede: 

a) esercizio di attività economica: 
b) in modo professionale 
c) mediante organizzazione 
d) al fine della produzione e dello scambio di beni e 

servizi: 
e) lo scopo di lucro 
f) la liceità 

 □ ATTIVITA’ NON IMPRENDITORIALE 
  
 
 □ DI ESSERE  
DICHIARA  ISCRITTA AL REGISTRO DELLE O.N.L.U.S. ai sensi 

del D.L. 4.12.1997 N. 460 
 □ DI NON ESSERE  
 
 
Ai fini dell’inoltro alla Prefettura della richiesta di “comunicazioni” antimafia, se il soggetto svolge attività 
imprenditoriale e richiede un contributo superiore a €.................... deve allegare i seguenti documenti in carta 
semplice per tutti i soggetti indicati dal D.Lgs n. 490/1994, come modificato dal D.P.R. 3.6.1998 n. 252: 
 

 Stato di famiglia 
 Certificato di residenza 
 Certificato di iscrizione C.C.I.A.A. (se trattasi di società) 

 
 
Data,___________________      
 

 
Firma_________________________________(*) 

 
 
 
Qualora la presente domanda venga accolta si chiede di effettuare la liquidazione del contributo come segue: 
 
□ con quietanza a_________________________________________________ 
 
□ mediante accredito su c/c bancario n.______________presso la 
Banca________________________________filiale/agenzia 
di________________cod. ABI____________cod. CAB__________________ 
 
 
 
(*) alla domanda va allegata la copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità (art. 35, comma 
2, del D.P.R. N. 445/2000). 
 
In alternativa alla copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità, la dichiarazione potrà essere 
sottoscritta in presenza del funzionario addetto, tenuto a legalizzare la firma con le modalità previste dall’art. 
30 del D.P.R. N. 445/2000: 
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PROVINCIA DI BERGAMO 

SETTORE AMBIENTE 
 
Certifico io sottoscritto_________________________________________, dipendente della Provincia di 

Bergamo, che il Sig. __________________________________, nato 

a_______________________________il___________________ residente 

in_________________________________, identificato mediante ___________________________ ha 

apposto in ma presenza la propria firma che dichiaro autografa. 

 
Bergamo,______________________ 
 
 

IL DIPENDENTE INCARICATO 
___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003. 
  
I dati dichiarati dal sottoscrittore saranno utilizzati esclusivamente dalla Provincia di Bergamo per l’istanza 
formulata e per le sole finalità istituzionali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003.  Il sottoscrittore potrà 
accedere ai dati che lo riguardano chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la 
cancellazione o il blocco. 
 
Responsabile del trattamento:  
IL DIRIGENTE DEL SETTORE 
(Dott. Claudio Confalonieri) 

 


