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                                          PROVINCIA DI VICENZA 
                                          Ufficio Segreteria 
                                            Via Roma, 17 – 36030 Sarcedo  

 
INVITO A PRESENTARE ISTANZA  

PER PROGETTO DI SUSSIDIARIETA’ FINALIZZATO ALLA 

DISTRIBUZIONE DI PUBBLICAZIONI E BOLLETTAZIONE TRIBUTI COMUNALI 

L’Amministrazione comunale, in attuazione a deliberazione di Giunta comunale n. 10 del 
8.2.2017 ripropone, come già fatto nel corso dell’anno 2016, un progetto di sussidiarietà 
consistente nella distribuzione “porta a porta”, a tutti i nuclei familiari presenti sul territorio del 
Comune di Sarcedo, di pubblicazioni di carattere informativo e di bollettazione dei tributi locali. 

L’invito è rivolto alle associazioni con sede in Sarcedo, aventi i requisiti per essere iscritte 
all’albo delle associazioni del Comune, che svolgono attività su base esclusivamente 
volontaria, senza alcuna configurazione di un rapporto giuridico di lavoro o altro affine. 

Il programma prevede un massimo di 5 interventi, termina il 31.12.2017 e rappresenta una 
forma sostegno economico a soggetti operanti nell’ambito della comunità locale. 

L’Amministrazione corrisponderà un contributo di € 450,00, per ciascuna distribuzione, da 
liquidare a conclusione dello stesso, solo in caso di verifica circa il buon esito della 
distribuzione. 

Le associazioni che intendono attivare tale programma devono presentare specifica domanda 
(compilando il modello allegato) al protocollo comunale entro le ore 12:30 del giorno 
24.03.2017. 

In caso di pluralità di domande il progetto sarà assegnato secondo i criteri indicati nel seguente 
ordine: 

1. ad associazioni non beneficiarie di contributi economici comunali nel corso dell’anno 
2016; 

2. tra le associazioni di cui al punto 1. estrazione a sorte (in seduta pubblica), considerando 
possibile l’assegnazione di massimo due distribuzioni per ogni associazione, nel caso 
in cui le richieste siano pervenute in numero superiore a tre; 

3. possibile assegnazione di più di due distribuzioni nel caso in cui le richiesta siano 
inferiore  a tre. 

Nel caso di partecipazione da parte di sole associazioni, già beneficiarie di contributi 
economici comunali nel corso dell’anno 2016, queste verranno selezionate, per 
l’assegnazione del progetto, secondo l’ordine dei punti 2. e 3. 

 

Sarcedo 1/3/2017 
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DOMANDA DI AMMISSIONE AL PROGETTO DI SUSSIDIARIETA’ 

FINALIZZATO ALLA  

DISTRIBUZIONE DI PUBBLICAZIONI E BOLLETTAZIONE TRIBUTI COMUNALI 

Il sottoscritto __________________________________________, nato a _________________________ 

Il _____________  e residente in _______________ n. ________________ c.f. _____________________ 

Rappresentante legale dell’associazione _______________________________________________ 

Con sede in __________________________ in Via _________________________________________ 

p.i. ______________________________________________  

PRESENTA la PROPRIA DISPONIBILITA’ per l’anno 2017 

ALLA DISTRIBUZIONE DI PUBBLICAZIONI E BOLLETTAZIONE TRIBUTI COMUNALI 

a tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

1. Che la propria associazione ha sede in Sarcedo in Via ________________ n. ___; 

e che la medesima possiede tutti i requisiti per essere iscritta all’albo delle associazioni 

del Comune di Sarcedo; 

2. di accettare senza riserve quanto contenuto nel’ INVITO A PRESENTARE ISTANZA  

PER PROGETTO DI SUSSIDIARIETA’ FINALIZZATO ALLADISTRIBUZIONE DI PUBBLICAZIONI E 

BOLLETTAZIONE TRIBUTI COMUNALI 

3. Di rendersi disponibile a svolgere attività di volontariato mediante la messa a 

disposizione dei seguenti sig.ri (indicare i nomi delle persone che parteciperanno alla distribuzione)  

nome e cognome _________________ _____________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 
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nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

nome e cognome _______________________________________________________________ 

residenza ______________________________________________________  

tel. ________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

per la seguente attività di volontariato: consegna porta a porta di comunicazioni 

istituzionali e/o consegna porta a porta per bollettazione tributi comunali 

(programmata per 5 volte l’anno nel corso dell’anno 2017). 

4. Di □ essere stata beneficiaria di contributo comunale del valore di € __________ 

nell’anno 2016 

Di non □ essere stata beneficiaria di contributo comunale nel 2016. 

5. Che il contributo servirà unicamente alla promozione ed al sostegno dell’attività 

dell’associazione/gruppo che rappresenta. 

6. Di essere consapevole che il Comune erogherà il contributo eventualmente spettante 

ad intervento effettuato e solo in caso di verifica dell’esito positivo del medesimo. 

 

                   Firma 

______________________________________ 

Si ricorda di allegare alla presente  la copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di 
validità del legale rappresentante firmatario. 


