
RELAZIONE SUI BENEFICI SOCIALI DEL PROGETTO/ATTIVITÀ PER 
LA QUYALE SI RICHIEDE LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO 

ECONOMICO ORDINARIO 

da presentare entro il 31/01/2026 

 
AI SENSI DEGLI ARTT. 10, DEL VIGENTE 

REGOLAMENTO COMUNALE PER LA CONCESSIONE DI contributi e vantaggi 
economici, ad Enti pubblici ed Associazioni 

 

Al Sindaco 

del Comune di Gaiole in Chianti 

         Dott. Michele Pescini 

 

 

 

 

OGGETTO; RELAZIONE DETTAGLIATA DELL’INIZIATIVA  

 

DENOMINAZIONE DELLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO____________________________________ 

 

LUOGO________________________________________________________________________________ 

  
 

DESCRIZIONE NB. OBBLIGATORIA 

 

RELAZIONE  

LA RELAZIONE DEVE ESSERE DATTILOSCRITTA O COMPILATA IN STAMPATELLO IN 
MODO CHIARO, LEGGIBILE E COMPRENSIBILE. DETTAGLIARE GLI OBIETTIVI E LE 
FINALITÀ CHE SI INTENDONO RAGGIUNGERE CON L’LA RICHIESTA IN OGGETTO PER 
LA QUALE VIENE RICHIESTO IL BENEFICIO, I POTENZIALI DESTINATARI/FRUITORI, 
LA RILEVANZA SOCIALE TERRITORIALE DELLE ATTIVITÀ, DICHIARARE L’ASSENZA 
DI LUCRO OVVERO LA SUCCESSIVA DEVOLUZIONE IN BENEFICENZA DEGLI UTILI.  
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                                                                                                                      IL                                  

RICHIEDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

LÌ_______________________                                                            _________________________ 

 

 


