
ALLEGATO 1 ­ DOMANDA CONTRIBUTO 8X1000  
 
 

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’INIZIATIVA DENOMINATA: 

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

DATI DEL BENEFICIARIO:  

Denominazione  

Indirizzo  

Telefono  

Email  

IBAN per accredito contributi  

 

 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE:  

Cognome e Nome  

Indirizzo  

Telefono  

Email  

 

 

BREVE RELAZIONE DEL PROGETTO:  
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………  

OBIETTIVO/I DEL PROGETTO:  

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



…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
DESTINATARI DELL’INIZIATIVA:  

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

BILANCIO PREVENTIVO:   

La spesa totale preventivata è di € ……………………………….   

Si richiede un contributo di € ……………………………………….   

 

USCITE   
descrizione  

importo   ENTRATE   
descrizione  

importo  

  Contributo 8x1000:   

  Contributo Regione:   

  Contributo Comune:   

  Contributo da privati:   

TOTALE USCITE:    TOTALE ENTRATE:   

  Fondi propri:   

  TOT. A PAREGGIO:   

 

[luogo e data] ………………………………………………  
 

[firma]   
 
 

________________________________  


