
 

 

consunt 
 

ALL'ASSESSORE ALLE CULTURA E ALLO SPORTI 
AL RESPONSABILE UFF. CULTURA / SPORT 
DEL COMUNE DI ORBASSANO 

 
PROT._______ 
 
 

CONSUNTIVO INIZIATIVE CULTURALI E SPORTIVE SVOLTE 
CON IL CONTRIBUTO CONCESSO  

DALL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE  NEL  2012  
 
 
ASSOCIAZIONE  o GRUPPO___________________________________________________________________ 
 
codice fiscale__________________________________________(qualora l'associazione non abbia il codice 

fiscale indicare quello del legale rappresentante) 

 
NOMINATIVO DEL RESPONSABILE     Sig._______________________________________________________ 
 
via_______________________________________________cod.fiscale_________________________________ 
 
ATTIVITA' SVOLTA___________________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE BREVE DELL’INIZIATIVA  - ALLEGARE RELAZIONE   
(indicare se l’attività era rivolta agli associati o alla popolazione, ai giovani piuttosto che agli anziani o ai minori 
ecc.)  
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

N°) PERSONE COINVOLTE_________ 
 



 

 

BILANCIO CONSUNTIVO 
 

 SPESE 
(si prega di dettagliare le singole voci  e allegare i relativi  giustificativi) 

 
1)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
2)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
3)_____________________________________________________________ Euro ______________________ 
 
4)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
5)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
6)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
7)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
8)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
9)_____________________________________________________________ Euro _______________________ 
 
 
SPESA COMPLESSIVA SOSTENUTA________________________ ________EURO_________________ 
 
 
 

ENTRATE 
(si prega di dettagliare le singole voci e allegare i relativi giustificativi) 

 
1) incasso spettacoli       Euro _________________ 
 
2) contributo da Enti pubblici      Euro _________________ 
 
3) altri eventuali contributi      Euro _________________ 
 
4) sponsor        Euro _________________ 
 
5) lotteria        Euro _________________ 
 
6)         Euro _________________ 
    
7)         Euro _________________ 
 
8)         Euro _________________ 
 
9)         Euro_________________ 
 
 
ENTRATE COMPLESSIVE___________________________________EURO__________________ 
 
 
Orbassano lì_______________________ 
 
 
 
            IL PRESIDENTE     

 
    ________________________________ 

 



 

 

Il   sottoscritto   _____________________________C.F.  _______________________ 
 
residente in___________________via ________________________________________ 
 
rappresentante    legale   dell’associazione     denominata  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
con sede  legale in_______________________via_____________________________ 
   
   
      D I C H I A R A  
 
 
sotto la propria responsabilità ed al fine del NON ASSOGGETTAMENTO  alla ritenuta  
 
d’acconto del 4% di cui al  II° comma dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/73, che la somma di  
 
€ ________________erogata dal Comune di Orbassano all’Associazione dal sottoscritto  
 
rappresentato, a titolo di contributo per ______________________________________ 
 
NON è destinata al finanziamento di alcuna attività commerciale neppure occasionale e  
 
che la stessa Associazione non svolge attività di impresa. 
 
 
 
Si allega fotocopia di documento identificativo. 
 
 
Orbassano, lì __________________ 
 
 
        IL RAPPRESENTANTE LEGALE  

_____________________________ 
 
 
 
 
 


