
Modello di accettazione del contributo

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ in qualità di legale rappresentante 
dell’associazione __________________________________________ accetta l’assegnazione del contributo deliberato 
in data _________________ dal Consiglio Direttivo di Unisolidarietà Onlus per il progetto dal titolo 
“________________________” presentato nell’ambito del Bando Azioni di contrasto alle nuove povertà - 2015. 

Il contributo concesso è pari a € _________.
In nessun caso il contributo potrà superare la somma stanziata. 
Data di avvio del progetto   01/04/2014   Data di conclusione del progetto 30/06/2015

Con la firma del Modello di accettazione del contributo l’associazione di volontariato si impegna a realizzare il 
progetto nei termini e nelle modalità descritti nel progetto e ad accettare le condizioni previste dal Bando Azioni di 
contrasto alle nuove povertà - 2015. In particolare si impegna a: 

1. inviare, a conclusione del progetto, la modulistica scaricabile dal sito www.csv-vicenza.org alla sezione Bando 
azioni di contrasto alle nuove povertà 2015 – Chiusura progetto (Relazione, Dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà, Prospetto di rendicontazione delle spese) e i documenti giustificativi delle spese (fatture, scontrini con il 
codice fiscale dell’associazione o dell’utente destinatario del contributo, ricevute fiscali, bollettini postali 
quietanzati riferiti alle utenze); 

2. consentire a Unisolidarietà Onlus e a Volontariato in Rete – Federazione Provinciale di Vicenza Ente Gestore CSV 
di VI di effettuare verifiche sulla buona conduzione del progetto sia durante la sua realizzazione, sia 
successivamente alla sua conclusione. Qualora dai controlli effettuati emergano irregolarità, l’associazione di 
volontariato beneficiaria si impegna a restituire il contributo ricevuto entro 30 giorni dalla richiesta di 
Unisolidarietà Onlus. 

Il presente Modello di accettazione del contributo dovrà essere sottoscritto e restituito entro il __________________
al seguente indirizzo:

Volontariato in Rete - Federazione Provinciale di Vicenza 
Ente Gestore CSV di VI – Centro di Servizio per il Volontariato della provincia di Vicenza 

Contrà Mure San Rocco, 37/A - 36100 Vicenza

Le coordinate bancarie su cui verranno disposti i versamenti sono: 
Banca d’appoggio __________________________________________________________  
Sede / Filiale di _______________________________________________________________  
IBAN _______________________________________________________________________  

Per qualsiasi informazione è possibile rivolgersi al Centro di Servizio per il Volontariato al num. 0444/235308 – 
email: progetti@csv-vicenza.org 

Luogo, data   Firma del legale rappresentante (leggibile) ed 
eventualmente timbro 

_____________________________________ 

Ai sensi della legge 196/03 autorizzo Unisolidarietà Onlus e Volontariato in Rete - Federazione Provinciale di 
Vicenza Ente Gestore CSV di VI – Centro di Servizio per il Volontariato della provincia di Vicenza alla raccolta e al 
trattamento dei presenti dati. 

Luogo, data   Firma del legale rappresentante (leggibile) ed 
eventualmente timbro 

_____________________________________ 
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