
Fac-simile (da stampare su carta intestata) 

Spett.le  

TECUM Servizi alla Persona 

Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona  

Via E. d’Adda 17 

22066 Mariano Comense (CO) 
 

tecumserviziallapersona@twtcert.it  

 

 

 

Oggetto: Istanza per l’assegnazione di contributi a favore di enti gestori di servizi 

socio-assistenziali (Fondo Sociale Regionale – anno 2026) 

 

 

Il/la sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a …………………………………………………………………………………  il ……………………………………………………… 

C.F. ………………………………………………………………………………… 

in qualità di legale rappresentante 

dell’ente …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede legale a …………………………………………………………………… in via …………………………………………… 

gestore     [   ] pubblico  [   ] privato 

dell’unità d’offerta sociale ……………………………………………………………………………………………………………… 

codice struttura (CUDESS) …………………………………………………………………………………………………………. 

denominata ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

gestita     [   ] direttamente  [   ] in convenzione / appalto   

situata a ………………………………………………………… in via ………………………………………………………………  

Codice fiscale / Partita IVA …………………………………………………………………………………………………………… 

telefono ……………………………………………………………… e-mail ………………………………………………………………. 

pec …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(replicare nel caso di più servizi gestiti) 

chiede  

l’erogazione del contributo a cofinanziamento dei servizi e degli interventi sociali, ovvero del 

“Fondo Sociale Regionale - anno 2026”.  

 

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive 

modifiche, dichiara: 

• che l’unità d’offerta sociale, per la quale si chiede il contributo è in regolare esercizio, 

ovvero in possesso dell’autorizzazione al funzionamento/dichiarazione inizio attività oppure, 

ai sensi della l.r. 3/08, avere trasmesso al Comune sede dell’unità d’offerta e/o all’Azienda 

Territoriale la Comunicazione Preventiva per l’Esercizio (CPE); 

• che l’unità d’offerta per la quale si chiede il contributo è regolarmente funzionante nell’anno 

in corso e che si impegna a comunicare eventuali variazioni o cessazioni dell’attività; 

• che le rette/tariffe applicate a favore dell’utenza, nell’anno in corso e nell’anno precedente, 

sono riepilogate nella tabella a seguire: 
 

descrizione anno 2026 anno 2025 
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Fac-simile (da stampare su carta intestata) 

 

Motivazione relativa all’eventuale aumento di retta:……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

• di conoscere e accettare le condizioni contenute nel “Bando per l’assegnazione di contributi 

agli enti gestori di servizi socio-assistenziali (Fondo Sociale Regionale – anno 2026)”; 

• di sapere che, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti 

saranno raccolti unicamente per la finalità oggetto della presente domanda, e che 

l’interessato potrà far valere i diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 dello stesso 

Regolamento;  

• di acconsentire alla comunicazione a terzi (ATS dell’Insubria, Regione Lombardia, Comuni 

soci dell’Azienda) dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla 

presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti 

dall’istanza stessa; 

• di aver correttamente compilato le suddette schede consegnate.  

Nel caso in cui venga riconosciuto il diritto al contributo, dichiara 

• [ ] che il beneficiario è un Ente non commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in 

materia tributaria e non svolge neppure occasionalmente o marginalmente attività 

commerciali, ossia produttive di reddito di impresa ai sensi della vigente normativa, ed in 

particolare ai sensi dell’art. 55 del T.U.I.R., D.P.R. 22.12.1986, n. 917,  

[ ] che il beneficiario è un Ente commerciale ai sensi delle disposizioni vigenti in materia 

tributaria che svolge attività commerciali, ossia produttive di reddito di impresa ai sensi 

della vigente normativa, ed in particolare ai sensi dell’art. 55 del T.U.I.R., D.P.R. 

22.12.1986, n. 917;  

• [ ] che il beneficiario è una ONLUS, non soggetta all’applicazione di alcuna ritenuta fiscale 

ai sensi dell’art. 16, comma 1 D.Lgs n. 460/1997; 

e pertanto chiede che  

• [ ] detto contributo venga assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28, comma 2, 

D.P.R. n. 600/73, 

[ ] detto contributo non venga assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all’art. 28, comma 2, 

D.P.R. n. 600/1973, poiché l’ente non svolge attività d’impresa ed il contributo stesso non è 

destinato a sostegno dell’attività commerciale 

• il pagamento venga disposto alle seguenti coordinate bancarie:   

Banca …………………………………………………………………… Agenzia di ………………………………………………… 

IBAN ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Allegati: 

- scheda di rendicontazione – anno 2025, 

- copia del documento d’identità del legale rappresentante, in corso di validità, 
- [per soli Comunità Educativa, Comunità Familiare e Alloggio per l’Autonomia] dichiarazione del legale 

rappresentante dell’Ente Gestore in cui si attesta di aver inserito nel gestionale regionale “Minori in 
Comunità” (Minori Web) i dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2025 

- Informativa Privacy. 

 

 

 

Data ……………………     Firma …………………………………………………………… 
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