
 MODULO A 
                                                                                    allegato alla richiesta contributo anno 
                                                                                                    CENTRI ANZIANI  
 
Preso atto che il presente progetto sarà valutato in base ai CRITERI e le MODALITA’ approvate 
nell’avviso per la concessione di contributi economici per la realizzazione di progetti nell’area 
Sociale pubblicato per l’anno           . 
 
DESCRIZIONE ATTIVITA’ ANNO              - CENTRO ANZIANI 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
NUMERO SOCI  
 
ORARIO APERTURA CENTRO       _
 
PERIODO DI CHIUSURA DEL CENTRO       _ 
 
PIANO FINANZIARIO  
SPESE 
SPESE PER GESTIONE CENTRO (indicare attività ed importo) 
 
Servizi di pulizia del Centro, materiali per pulizia, cancelleria e varie  
__________________________________________________________________________ 
 
Spese per Assicurazione  
 
Quota  tessere €                          n.                tessere 
 
Altre spese       __________ 
 

 
 
€ 
 
€ 
 
€ 
 
€ 

 
 
 
 



SPESE PER ATTIVITA’ RICREATIVE  E SOCIALI (indicare attività ed importo) 
 
Feste, ricorrenze e incontri conviviali  ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Organizzazione ballo _________________________________________________________ 
 
SIAE          ____________ 
 
Tombola e giochi vari             _______ 
 
Pranzi sociali     ___ 
 
Generi alimentari  e materiale di facile consumo per le attività ricreative sopra indicate 

 
€  
 
 
€ 
 
€ 
 
€ 
 
€ 
 
€ 

 
SPESE PER ATTIVITA’ CULTURALI (indicare attività ed importo) 
 
Laboratorio di pittura ________________________________________________________ 
  
Coro o laboratori musicali ____________________________________________________ 
 
Altri laboratori _____________________________________________________________ 
 
Organizzazione mostre       ____ 
 
Gite e visite guidate      __ 
 
Altre attività        ______________ 
 

 
€ 
 
€  
 
€   
 
€ 
 
€ 
 
€ 

 
                                                 TOTALE COMPLESSIVO SPESE   €  
ENTRATE (non indicare il contributo richiesto nella presente istanza) 
 
 
quote sociali (tessere)  n.                tessere 

 
€ 

 
proventi dalle attività del Centro distinti per: 
 
attività ricreative e sociali _______________________________________________________ 
 
attività culturali ______________________________________________________________ 
      
altre attività   ________________________________________________________________  

 
 
 
€ 
 
€ 
 
€ 

 
Contributi volontari dei soci ___________________________________________________ 
 
Altri contributi          _____ 

 
€ 
 
€  

 
TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE   € 

 

CONTRIBUTO RICHIESTO   €  
 

Data 

 
                                                                    
         (Timbro e Firma del Legale Rappresentante) 
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