
Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

Spett.le 
BANCA CREDITO COOPERATIVO DI CHERASCO
VIA BRA, 15
12062 RORETO DI CHERASCO (CN)

Il sottoscritto ___________________________________________________ legale rappresentante 

del _______________________________________________________ (denominazione dell’ente) 

con Sede Legale in Via / Corso / Piazza _______________________________________________, 

località  _________________________________________________________________________, 

CAP __________________________, città ____________________________________________, 

Provincia _____________________________, telefono __________________________________, 

fax _________________________________, e-mail _____________________________________, 

sito internet ___________________________ e Sede Operativa (compilare solo se diversa dalla 

Sede Legale) in Via / Corso / Piazza __________________________________________________, 

località  _________________________________________________________________________, 

CAP __________________________, città ____________________________________________, 

Provincia ______________________________, telefono _________________________________, 

fax __________________________________, e-mail ____________________________________, 

codice fiscale _________________________, partita IVA ________________________________,

 

RICHIEDE ALLA BANCA CREDITO COOPERATIVO DI CHERASCO

la concessione di un contributo di € __________________________________________________, 

a fronte di una spesa totale di € ______________________________________________________, 

per la realizzazione del PROGETTO/INIZIATIVA descritto nel presente modulo.

Data entro la quale ricevere possibilmente una risposta dalla BCC ___________________________

Richiesta beneficenza/contributo 1

DA COMPILARE SU CARTA 
INTESTATA DELL’ENTE 

RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO

RICHIESTA DI CONTRIBUTO FINANZIARIO PER PROGETTO/INIZIATIVA



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

Possibilità di emettere fattura

[  ] SI

[  ] NO

Descrizione  sintetica  dell’attività  svolta  abitualmente  dall’ente  richiedente  il  contributo 

finanziario

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Natura giuridica dell’ente

[  ] Associazione riconosciuta

[  ] Associazione non riconosciuta

[  ] Associazione di promozione sociale ai sensi della L. 383/2000

[  ] Associazione sportiva dilettantistica

[  ] ONLUS

[  ] Cooperativa sociale 

[  ] Comitato

[  ] Ente religioso

[  ] Ente pubblico territoriale

[  ] Fondazione 

[  ] Altro (specificare): ____________________________________________________________

Richiesta beneficenza/contributo 2

INFORMAZIONI SULL’ENTE RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

Coordinate bancarie per l’accredito del contributo

Banca d’appoggio _________________________________________________________________ 

Agenzia/Filiale ___________________________________________________________________

Indirizzo ______________________________________ Località ___________________________

Città _________________________________________ Provincia __________________________

Codice ABI __________________________________ Codice CAB ________________________ 

Numero Conto Corrente ____________________________________________________________

Responsabile  del  progetto/iniziativa  incaricato  di  tenere  i  contatti  con  la  Banca  Credito 

Cooperativo di Cherasco

Nome _________________________________ Cognome _________________________________ 

Telefono _______________________________ Cell. ____________________________________ 

Fax ___________________________________ e-mail ___________________________________ 

Titolo del progetto/iniziativa

________________________________________________________________________________

Descrizione sintetica del progetto/iniziativa

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Richiesta beneficenza/contributo 3

INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO/INIZIATIVA/SPONSORIZZAZIONE



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Ambito territoriale del progetto/iniziativa oggetto del contributo

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tempi di realizzazione dell’intervento

Durata del progetto/iniziativa ________________________________________________________ 

Data (presunta) di inizio del progetto/iniziativa __________________________________________

Data (presunta) di termine del progetto/iniziativa ________________________________________

Richiesta beneficenza/contributo 4



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

Risultati attesi in termini di benefici generati dal progetto/iniziativa (obiettivi)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Modalità  di  comunicazione  che  testimoni  l’eventuale  contributo  finanziario  della  Banca 

Credito Cooperativo di Cherasco

[  ] conferenza stampa [  ] pubblicazioni/volantini

[  ] comunicati stampa [  ] affissioni/cartelloni

[  ] inviti [  ] articoli

[  ] cataloghi [  ] internet

[  ] convegni [  ] CD ROM

[  ] brochure/depliant [  ] mailing

[  ] targa [  ] inaugurazione iniziativa

[  ] striscioni   [  ] altro (specificare) ___________________

Eventuali ulteriori elementi che il richiedente ritiene evidenziare ai fini della valutazione del 

progetto/iniziativa

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Richiesta beneficenza/contributo 5



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

Preventivo dei principali costi da sostenere per la realizzazione del progetto/iniziativa

VOCI DI SPESA IMPORTO (€)

TOTALE SPESE PREVENTIVATE €

N.B.: Se disponibile, allegare un preventivo articolato dei costi relativi al progetto/iniziativa.  

Indicazione del contributo finanziario richiesto alla Banca Credito Cooperativo di Cherasco

CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA BCC DI CHERASCO
€

Quadro  delle  risorse  finanziarie  necessarie  alla  copertura  dei  costi  da  sostenere  per  la 

realizzazione del progetto/iniziativa

Richiesta beneficenza/contributo 6

DATI FINANZIARI A COPERTURA DEL PROGETTO/INIZIATIVA



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

IPOTESI DI COPERTURA FINANZIARIA IMPORTO (€)

FONDI PROPRI 

MUTUI O FINANZIAMENTI

CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA BCC DI CHERASCO

CONTRIBUTI RICHIESTI AD ALTRI ENTI/SOCIETA’
(se previsti indicarne il nome):

CONTRIBUTI GIÀ CONCESSI DA ALTRI ENTI/SOCIETA’
(indicare i nomi di coloro che concedono il contributo):

TOTALE €

Documenti allegati 

(indicare i documenti trasmessi)

[  ] Atto costitutivo  

[  ] Statuto

[  ] Preventivo dettagliato di spesa del progetto

[  ] Ultimo bilancio consuntivo approvato

[  ] Attestazioni comprovanti iscrizioni in registri/albi

[  ] Eventuale altra documentazione attestante la natura giuridica e l’attività dell’Ente 

Richiesta beneficenza/contributo 7



Banca di Credito Cooperativo di Cherasco

Il sottoscritto ______________________________________________ quale legale rappresentante 

dell’Ente richiedente il contributo finanziario __

DICHIARA, 

sotto la propria responsabilità, che i dati contenuti nel presente modulo corrispondono a verità.

Il sottoscritto __________________________________________________ rilascia, altresì, ai sensi 

dell’articolo 13 del D. Lgs. n° 196/2003 ”Codice in materia di Protezione dei Dati Personali”, _il 

consenso al trattamento dei dati personali da parte della Banca Credito Cooperativo di Cherasco. _

Data        Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________        __________________________________

              Firma del Responsabile del progetto/iniziativa

    _____________________________________

Richiesta beneficenza/contributo 8


