
 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER SCUOLE DI MUSICA/ASSOCIAZIONI 

MUSICALI 

 

DATI DEL RICHIEDENTE: 

Nome Associazione/Scuola di Musica: ______________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA: _______________________________________________ 

Sede Legale: __________________________________________________________ 

Sede Operativa: ________________________________________________________ 

Nome e Cognome del Legale Rappresentante: _______________________________ 

Recapito Telefonico: ____________________________________________________ 

Indirizzo Email PEC: ____________________________________________________ 

 

DICHIARA 
 

​di essere iscritto all’Albo Comunale delle Associazioni alla data di presentazione della 

domanda 

​di svolgere attività prevalente nel settore musicale o di educazione musicale 

​che il numero di iscritti al 15 ottobre 2025 nella fascia di età 5-18 anni è pari a 

_______. 

 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ SVOLTE E/O PROGRAMMATE PER L’ANNO 2025 (sintesi) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 



 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

ALTRE COMUNICAZIONI / RICHIESTE UTILI: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

ALTRO MATERIALE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

​ attestazione relativa al numeri di iscritti nella fascia di età 5-18 anni al 15 ottobre 2025 

​ bilancio relativo all’anno 2024 

 

 

 

Data e firma del proponente: ___________________ 
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