		

 		


Spett.le 
Fondazione Nazionale delle Comunicazioni
Via di Villa Albani 20 00198 Roma


RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
FINESTRA TEMPORALE SETTEMBRE 2025



	
	DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE



	
	
	Denominazione del soggetto richiedente e dati fiscali

	
	
	

	
	
	DENOMINAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	CODICE FISCALE
	
	PARTITA IVA
	
	DATA COSTITUZIONE
	
	DATA INIZIO ATTIVITÀ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	Sede legale

	
	
	
	
	
	

	
	
	INDIRIZZO
	CAP
	LOCALITÀ
	PROV.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TELEFONO
	E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	FAX
	SITO WEB

	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	
	Sede Operativa (se diversa dalla sede legale)

	
	
	
	
	
	

	
	
	INDIRIZZO
	CAP
	LOCALITÀ
	PROV.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TELEFONO
	E-MAIL

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	FAX
	SITO WEB

	
	
	
	

	
	
	
	
	



	
	
	Legale rappresentante

	
	
	
	
	

	
	
	TITOLO
	
	COGNOME
	
	NOME
	
	RUOLO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TELEFONO
	
	FAX
	
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	
	
	Incaricato della richiesta

	
	
	
	
	

	
	
	TITOLO
	
	COGNOME
	
	NOME
	
	RUOLO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TELEFONO
	
	FAX
	
	E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	



	


	   
Forma giuridica del soggetto richiedente
precisare  
Comune 

	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ente pubblico
	
	
	
	Ente privato

	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Amministrazioni centrali
	
	
	
	
	Ente del Terzo Settore

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Ente locale
	
	
	
	
	Associazione Riconosciuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Altri enti pubblici
	
	
	
	
	Associazione non riconosciuta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Enti e aziende sanitarie e ospedaliere
	
	
	
	
	Fondazione

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Altro (specificare)
	
	
	
	
	Ente ecclesiastico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cooperativa sociale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Altre cooperative (specificare)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Impresa sociale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Ass. Sportiva Dilettantistica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ONLUS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Associazione di promozione sociale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Società Sportiva Dilettantistica a RL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Altro (specificare)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	Se il soggetto è giuridicamente riconosciuto, indicare gli estremi
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Estremi del riconoscimento



	
	
	Finalità del soggetto richiedente e attività ordinariamente svolte
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Descrizione






	
	RICHIESTA CONTRIBUTO 



	
	
	Titolo dell’iniziativa
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	Durata complessiva dell’iniziativa

	
	

	
	
	Data di inizio 
	
	
	Data di fine
	
	
	(In formato gg/mm/aa)



	
	
	Ambito territoriale prevalente dell’iniziativa

	
	
	
	
	

	
	
	Provinciale
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Interprovinciale
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Regionale
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Sovra-regionale
	
	

	
	
		
	
	

	
	
	Nazionale
	
	



	
	
	Ambito  di intervento dell’iniziativa
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	ogettualità, sempre afferenti ai settori di intervento della Fondazione;
	
	La realizzazione di nuove progettualità, sempre afferenti ai settori di intervento della Fondazione;
	2)

	
	
		[bookmark: _Hlk199169291]1



	Volontariato Filantropia e Beneficenza: promozione ed attuazione di iniziative ed interventi diretti ad Enti ed Associazioni dediti all’assistenza e al miglioramento morale, economico e sociale delle categorie sociali deboli e assistenza ai ferrovieri in attività di quiescenza e alle loro famiglie.

	
	
		2



	Protezione e Qualità Ambientale: studi e ricerche, con particolare riferimento alla mobilità, alla logistica integrata e all’impatto ambientale.

	
	
	           
	3



	Arte, Attività e Beni Culturali: finanziamento, in particolare, di attività dirette al restauro ed al recupero di beni artistici ed Archeologici e studi, pubblicazioni e manifestazioni culturali.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
		4



	Salute Pubblica, Medicina Riabilitativa e preventiva: studi e ricerche, acquisto di apparecchiature diagnostiche, con particolare attenzione alla prevenzione e alla riabilitazione.  

	
	
		5



	Prevenzione della Criminalità e Sicurezza Pubblica: promozione di cultura della legalità attraverso iniziative ed interventi volti al risanamento sociale, allo sviluppo economico e culturale delle aree meridionali, nonché all’integrazione sociale.

	
	
		6



	Educazione, Istruzione e Formazione, con particolare riguardo al finanziamento di corsi, master universitari e post-universitari, borse di studio.



	
	
	Descrizione dell’iniziativa per la quale viene chiesto il sostegno
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Specificare gli obiettivi, i destinatari, il luogo e le tempistiche dell’intervento 













	
	
	Quadro economico 
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	   Spese
	
	
	€

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale
	
	

	
	
	 

	
	
	   Entrate (dettagliate per voce, specificando se già acquisite o presunte)
	
	

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale 
	
	




	
	
	Formulazione della richiesta di contributo
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Esplicitare l’ importo richiesto ed eventuale specifica destinazione




	
	
	Risultati attesi
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Descrivere



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Altri elementi che il richiedente ritiene utili ai fini della valutazione 
della richiesta di contributo
 Ulteriori elementi




	
	
	DOCUMENTAZIONE ALLEGATA



· Statuto
· Atto costitutivo 
· Consenso al trattamento dei dati personali.
·   Scheda anagrafica.
· [bookmark: _Hlk197606567]Autocertificazione personalità giuridica.
· Condizioni preliminari di accesso  sottoscritte per accettazione.


 


	Data e luogo
	

	Firma del legale rappresentante
	




2

