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Spett.le Consiglio di Amministrazione 
della Cassa Rurale Val di Non 
Ufficio Segreteria Generale 
Via Marconi, 58 – 38023 CLES (TN) 
mail to: segreteria@crvaldinon.it 

 
Domanda di contributo 

 
 

DATI RICHIEDENTE: 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ (NDG  a cura della Cassa _______)  

nato/a a ________________  il __________ e residente a _________________________________________,  

via/fraz. ____________________________________________________, n°_______, Cel  _____________________.  

 
IN QUALITA’ DI ____________________________________ DELL’ASSOCIAZIONE 

 
DATI ASSOCIAZIONE: 

____________________________________________________________________ (NDG  a cura della Cassa _______) 

Tipologia:    Società sportiva dilettantistica ASD  Sì      Onlus  Sì   No    

Attività principale _______________________________________________________________________________ 

sede in  via ____________________________________, n°_______, ____________________________________, 

CF/P.IVA ____________________________________ E-mail ___________________________________________, 

Sito internet ___________________________    Social  Facebook    Instagram  Altro _______________________ 

Nominativi dei componenti del Direttivo _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Numero partecipanti all’attività dell’associazione (soci, atleti, coristi, tesserati, ecc..) ____________________________ 

CHIEDE 
 
DESCRIZIONE E MOTIVO DELLA RICHIESTA: 

 

.un contributo a sostegno dell’attività ordinaria dell’associazione 

:un contributo straordinario per __________________________________________________________________ 

    La spesa prevista è di €uro ________________  (allegare breve nota descrittiva). 

Luogo e data/durata evento principale promosso: ____________________________________________________ 

Breve descrizione _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________ 

L’iniziativa è organizzata in collaborazione con: __________________________________________________________ 
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ATTIVITA’ DI PROMOZIONE 
 

 Esposizione di striscioni o altro materiale fornito dalla Cassa Rurale su campi da gara o altra location dell’evento 

 Riproduzione del logo della Cassa Rurale su locandine, manifesti, altro materiale pubblicitario realizzato 

 Riproduzione del logo della Cassa Rurale su abbigliamento, attrezzatura, gadget, ecc  

 Diffusione e promozione pubblicitaria del logo della Cassa Rurale attraverso media quali sito internet, social, ecc 

 Citazione del sostegno della Cassa Rurale nei comunicati stampa e simili  

 Altro da specificare  ________________________________________________________________________ 

 

NB: Le bozze delle stampe con il logo dovranno essere preventivamente sottoposte all’approvazione dell’Ufficio 

marketing della Cassa Rurale Val di Non e inviate in anteprima all’indirizzo mail marketing@crvaldinon.it. 

 
 
A TAL FINE DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 

 la Cassa Rurale è l’unico sponsor del settore credito e finanza         Si    No  

 di aver preso visione delle regole d’uso del marchio; 

 di essere cliente della Cassa Rurale Val di Non, titolare del conto corrente nr _____________________ 

 numero soggetti attivi nell’associazione (soci, atleti, coristi, ecc…) ___________________________________ 

 che l’eventuale contributo deliberato dal CdA può essere erogato sul Conto Corrente n° ___________________ 

intestato all’associazione richiedente, presso la Cassa Rurale Val di Non. 

 di poter emettere fattura per l’attività pubblicitaria effettuata nell’ambito della sponsorizzazione  Si    No 

 di fornire materiale fotografico e/o video che attesti la promozione del logo della Cassa Rurale. 

 
Luogo e data ____________________________________ 

 
Firma del richiedente ________________________________ 

 
 
Si autorizza la Cassa Rurale Val di Non al trattamento dei dati in suo possesso esclusivamente per i fini di cui alla 
domanda di contributo. E’ inteso che competono al sottoscritto tutti diritti previsti dal Dec.Leg. 30.06.2003 n.196. 
 
 

Firma del richiedente ________________________________ 
 
 
ALLA PRESENTE SI ALLEGA (ove disponibile): 
 

   Atto costitutivo (per le Nuove Associazioni); 

   Breve presentazione del programma delle attività dell’associazione; 

   Bilancio consuntivo anno precedente e bilancio preventivo anno in corso  

   Calendario delle iniziative / manifestazioni  

   Scheda informativa dettagliata (obbligatoria per le Società sportive dilettantistiche)  

   Altro (specificare) __________________________________________________________________ 

 

NOTE UTILI  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 


