ALLEGATO “B” - ASSOCIAZIONI CULTURALI

SCHEDA INFORMATIVA ALLEGATA ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO
ANNO 2025

DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE:

Il Presidente e legale rappresentante. . ... .. ..o

Con riferimento al procedimento in oggetto, ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n.
445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA che:

1. TEMPO ASSOCIATIVO
L’associazione svolge attivita nel seguente periodo annuo (indicare i giorni di inizio e fine effettivi dell’attivita

accademica):

— dal giorno (giorno/mese/anno) .............. [oiiiiiani, Lo,
— al giorno (giorno/mese/anno) .............. [iciiiiiinann, [oeiiiiiiii,
— peruntotaledin. ............... ore alla settimana

— peruntotaledin................. settimane complessive all’anno.

Le ore complessive documentate di attivita svolte presso la sede/sala culturale sono parian...........
(dichiarare la quantita piu prossima al reale utilizzo dei locali, escludendo le sospensioni dell’attivita per le

festivita e le ferie estive, in modo da consentire un realistico calcolo dell'importo tariffario complessivo)

2. INCIDENZA SUL TERRITORIO E NELLA COMUNITA’ LOCALE
L’'associazione & operativa in Agrate Brianza dal ..................... (anno fondazione) e ha registrato a

settembre 2025 un numero di aderenti residenti in Agrate paria .....................

3. DIMENSIONE ASSOCIAZIONE
L’Associazione a settembre 2025 &€ composta complessivamentedan.................... aderenti.

Se suddivisi per gruppi omogenei / attivita, indicare i dati di dettaglio:

Tipo attivita accademica / gruppo Numero iscritti Costo del corso

Nell'associazione operano:
Numero di insegnanti/formatori: =~

Numero di docenti con titoli e lauree specifiche:  ........................

4. CAPACITA’ DI COINVOLGERE IL MONDO GIOVANILE

Tesseramento per minoridi 14 anni......................c.oe..e.



Tesseramento per minoritrai15ei18anni....................o.ooeeee.

Quota di iscrizione per allievo/socio: € ............. (mensile) /€ ...l (annuale)

5. PARTECIPAZIONE / COLLABORAZIONE AD INIZIATIVE ORGANIZZATE DAL COMUNE:
L’associazione negli ultimi 12 mesi ha partecipato / collaborato alle seguenti iniziative/servizi propri del

Comune:

6. GRADO DI CORRISPONDENZA CON LE LINEE PROGRAMMATICHE E | FINI ISTITUZIONALI DEL
COMUNE
Allegare il programma delle attivita dell’anno in corso dell’associazione, evidenziando la relazione con le linee

programmatiche e i fini istituzionali del Comune di Agrate Brianza.

7. LAVORO IN RETE

L’Associazione negli ultimi 12 mesi ha lavorato in rete con le seguenti associazioni locali e/o territoriali:

1) CON SEUAE @ ittt ambito di
COIADOMAZIONE .. ..t e

) CON SEAE @ .iviiiiiiiiii i ambito di
COllAbOrazZIONE ...

) CON  SEAE @ oot ambito di
COIADOMAZIONE .....e et

) CON SEAE @ .ivieiiiiiiii i ambito di
COIADOMAZIONE .....ete e

8. FINANZIAMENTI/ SPONSORIZZAZIONI/ CONTRIBUTI DA ENTI PUBBLICI O PRIVATI
Allegare prospetto di finanziamenti e/o contributi provenienti da enti, sponsor pubblici o privati. (Non saranno
valutate le quote associative o quelle di iscrizione a corsi svolti. Laddove il piano sintetico-economico fosse
particolarmente lacunoso o il funzionario ravvisasse dubbi circa I'esatta rispondenza di quanto dichiarato, si

procedera non considerando tale elemento di valutazione, riservandosi di richiedere integrazioni)

Luogoedata..............cooeinnt.

Firma del Presidente e legale rappresentante



