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Avviso pubblico per 

“EMERGENZA COVID-19 - INTERVENTI DI SOSTEGNO ECONOMICO A CARATTERE 

STRAORDINARIO PER LE ASSOCIAZIONI ISCRITTE ALL’ALBO DEL COMUNE DI 

ALBANO LAZIALE” 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Allegato “A” 
 

 

 
 

Al Sig. SINDACO 

del Comune di ALBANO LAZIALE 

Piazza della Costituente, 1 

00041 Albano Laziale (RM) 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato  il………………………..a…………………………………………………………………………………………………………………… 

con   codice   fiscale   n………………………………………………………………………………………………………………………….. 

residente in Via…………………………………………………………………………………………………….n……………………. 

CAP……………………Comune di………………………………………………………………………………Prov…................ 

n. di telefono……………………………………… n. di fax……………………………………………………………………………… 

indirizzo   di   posta   elettronica…………………………………………………………………………………………………………… 

indirizzo di Posta Elettronica Certificata……………………………………………………………………………………… 
 

in    qualità  di……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

dell’associazione….………………………………………………………………….………………….............................................. 

con   sede  in…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

domicilio            fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………… 

con codice fiscale/P.Iva n………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Visto l’Avviso pubblico approvato dal Comune di Albano Laziale per l’erogazione di un contributo 

a fondo perduto, a carattere straordinario ed una tantum, teso a salvaguardare le 

Associazioni iscritte all’Albo del Comune di Albano Laziale, nell’attuale critico stato di 

congiuntura economica legato all’emergenza Covid-19, 
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BANCA    

 
IBAN: |_|_| |_|_| |_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Il cod. IBAN Per l’Italia è composto da 27 caratteri: primi quattro caratteri sono un codice 

alfabetico di 2 caratteri (IT) e una cifra di controllo numerica a 2 caratteri e i restanti le 

coordinate bancarie nazionali BBAN (1 carattere alfanumerico corrispondente al CIN; 5caratteri 

codice ABI; 5 caratteri codice CAB; 12 caratteri corrispondenti al n. di c/c). Il cod. IBAN è 

ricavabile dall’estratto conto bancario. 

CHIEDE 

 
La concessione di un contributo a fondo perduto, a carattere straordinario ed una tantum, teso 

a salvaguardare l’Associazione sopra citata, nell’attuale critico stato di congiuntura 

economica legato all’emergenza Covid-19. 

 
A tal fine ai sensi del Decreto del DPR 445 del 2000  e consapevole  delle  sanzioni penali 

previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

 
DICHIARA 

 
1 Che l’Associazione è stata costituita entro la data dell’8 marzo 2020 ed è 

formalmente attiva sul territorio comunale ed operative; 
2 al momento della presentazione dell’istanza l’Associazione è regolarmente iscritta 

all’Albo delle Associazioni del Comune di Albano Laziale; 

3 ha sede operativa nel Comune di Albano Laziale in 
Via……………………………………………………………………………………………………………….….n. civico 
(seppur con sede legale in comune diverso); 

4 Nell’Atto Costitutivo o nello Statuto sono espressamente previsti:  
 L’assenza di scopi di lucro;  

 L’elettività e la gratuità delle cariche associative;  
 I criteri di ammissione e di esclusione degli associati e i loro diritti e obblighi;  

 Non aver maturato posizione debitoria nei confronti dell’Amministrazione 

Comunale di Albano Laziale; 

 
CHIEDE 

 
che il contributo richiesto venga erogato tramite versamento sul seguente c/c bancario: 

 

 

Si allega alla presente istanza il documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai fini dello svolgimento del 

bando in oggetto. 

 

Data  /  /   

Firma richiedente 
 


