
 
Provincia di Lodi 

 

Via Fanfulla, 14 
26900 Lodi 
Tel.(0371) 442.1 
Fax.(0371) 569049 
Codice Fiscale 92514470159 

 

 
 
Denominazione Soggetto ……………………………………………………. 
 
Descrizione iniziativa finanziata …………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

REGOLAMENTO PROVINCIALE  
PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI E BENEFICI ECONOMICI  

AD ENTI PUBBLICI E SOGGETTI PRIVATI 
(articolo 12 Legge n. 241 del 7 agosto 1990) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSUNTIVO ANNO…..........…. SEMESTRE……..................…. 
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DESCRIZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 
 

Per gli Enti Pubblici: 
 
Denominazione dell'Ente ……………………………………………………………… 
 
Codice fiscale e/o Partita IVA ………………………………………………………… 
 
Assessorato alla ……………………………………………………………………….. 
 
Nome e Cognome dell'Assessore ……………………………………………………… 
 
Funzionario da contattare ……………………………… telefono …………………… 
 
Indirizzo Sede Assessorato competente: 
 
via/p.zza …………………….. comune………………….. provincia…… C.A.P. …….. 
telefono……………………… fax ……………………….  e-mail ………………………. 
 
 
Per i Soggetti privati (Associazioni, Comitati, Onlus, Fondazioni e Società non aventi scopo di 
lucro): 
 
Esatta denominazione ……………………………………………………………………….. 
 
Numero d'iscrizione all'Albo Provinciale dell'Associazionismo e/o al Registro del Volontariato 
Regionale ………………………………………………………………………………………….. 
 
Sede Legale: 
 
via/p.zza …………………….. comune………………….. provincia…… C.A.P. …….. 
telefono……………………… fax ……………………….  e-mail ………………………. 
 
Sede operativa (se si trova in luogo diverso dalla Sede Legale): 
 
via/p.zza …………………….. comune………………….. provincia…… C.A.P. …….. 
telefono……………………… fax ……………………….  e-mail ………………………. 
 
Scopi Statutari …………………………………………………………………………….. 
L'assenza del fine di lucro è prevista nello Statuto all'Art. ………………………………. 
 
Anno di Fondazione ………………………….. e di inizio attività ……………………… 
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Presidente e/o Legale Rappresentante ………………………………………………….. 
 
Referente per l'iniziativa ………………………………….telefono…………………… 
 
Codice fiscale e/o Partita IVA …………………………………………………………… 
 
 
CONTRIBUTO RICEVUT0 DALLA PROVINCIA 
 
Importo ………………………………………………………………………………… 
Descrizione dell'iniziativa ………………………………………………………………………. 
 
 
RELAZIONE SINTETICA FINALE DELL'INIZIATIVA (massimo 12 righe dattiloscritte) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BILANCIO DELL'INIZIATIVA 
 

ENTRATE                                 USCITE 
 
Risorse proprie 
Contributo provinciale 
Altri Contributi 
Spese per l'organizzazione 
Spese varie 
 
TOTALE 
 
 
 
Data ……………………   Firma del Legale rappresentante………………… 
      (con timbro) 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
 
 
1. Copie di fatture, note, rimborsi spese, pezze giustificative  
2. Questionario in ordine al contributo provinciale.  
 
 
 
 
Indirizzare in busta chiusa a: 
 
Provincia di Lodi 
Alla c.a. del Presidente della Provincia 
Via Fanfulla, 14 
26900 LODI 
 
segnando l'oggetto: Richiesta di contributo ai sensi del Regolamento Provinciale ex L. 241/90 - 
trasmissione consuntivo 
 
 
I consuntivi devono pervenire alla Provincia entro e non oltre il 30 giorno dall'effettuazione 
dell'iniziativa finanziata 
 
 
 


