(FAC SIMILE DI RELAZIONE, da allegare alla domanda e al bilancio di previsione, per contributi a
sostegno dell’attivita ordinaria annuale; N.B.: I’'uso del modulo non é obbligatorio, purché nella relazione si
possano desumere gli elementi oggetto di valutazione — vd criteri riportati nell’avviso)

Al Signor Sindaco
del Comune di Villanova di Camposampiero

OGGETTO: RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL. PROGRAMMA DELLE
ATTIVITA’/INIZIATIVE RELATIVE ALL’ANNO CORRENTE, RITENUTE DI
INTERESSE PUBBLICO E PER LE QUALI SI CHIEDE IL SOSTEGNO DEL COMUNE
DI VILLANOVA DI CAMPOSAMPIERO.
ke sk sk sk
ELENCO DELLE ATTIVITA PROGRAMMATE E PREVISIONE ECONOMICA
DELLE STESSE
(compilare la tabella che segue per ogni attivita che si chiede di sostenere )

DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA/INIZIATIVA:

5110 .0 T
SVOLGIMENTO Data o periodo (inizio/fine) ‘
orari dell’attivita:
iniziale ...................... finale ...l
O posti disponibili su prenotazione per un totale di n.
O aperto a tutti fino a capienza;
PARTECIPANTI O aperta al pubblico per cui deve svolgersi in una sala dotata del certificato di
agibilita di pubblico spettacolo (ex art 80 T.U.L.P.S.);
Se sono richieste tariffe/rimborsi/biglietti ai partecipanti indicarne di seguito
I’importo
OBIETTIVI |
(ln relaZI()ne al ﬁne dl ...........................................................................................
pubbllCO ll’ltereSSG Che Sl ................................................................................................
ritiene SUSSISta per 1a ...........................................................................................
Comunltél) .............................................................................................
PER LASUDDETTA | yso gratuito di sala comunale
ATTIVITA SI data .........oooviiiiiii fascia oraria.............o.coeeeieiiiiiiiiiin,
CHIEDONO 1 O uso temporaneo e gratuito del palco comunale




SEGUENTI BENEFICI | o uso gratuito transenne
DI NATURA NON data ... fasciaoraria............oooovviviiiiiiiiinnnnn,
FINANZIARIA o il patrocinio del Comune (bozza locandina da presentare per 1’approvazione
prima dell’evento con congruo anticipo);
O altro (SPECIFICAI®) ....vvirt ittt e e
O anziani ultra sessantacinquenni
EVENTUALI
disabili
AGEVOLAZIONI i
PREVISTE IN O casi segnalati dai servizi sociali
FAVORE DELLE Specificare se si tratta di gratuita totali o tariffe agevolate e I’ammontare di
CATEGORIE DEBOLI queste ultime , nonché il numero massimo di casi di gratuita e/o agevolazioni

previste per le categorie deboli

Per I’insieme delle attivita ritenute di interesse pubblico sopra elencate, si prevede il seguente
quadro economico complessivo:

Villanova di Camposampiero, li............c..cceceeiuienieninnuennnnn.

Firma del Legale Rappresentante




