
DIREZIONE WELFARE

Settore  Controllo registri regionali in ambito 
sociale, controlli misure cofinanziate con fondi  
europei di coesione e benessere animali da 

compagnia

Iniziativa regionale sul tema del  
benessere animale nel contesto sociale  

– Anno 2026 -  Finanziamenti destinati ai  
Comuni piemontesi per progetti di  

riqualificazione urbana ed ambientale  
tramite la steril izzazione, gestione e  

controllo della popolazione felina

ALLEGATO B

ISTANZA DI CONTRIBUTO

                                                    Alla Regione Piemonte 
                                                    Direzione Welfare

    Controllo registri regionali in ambito 
sociale, controlli misure cofinanziate con fondi 

europei di coesione e benessere animali da compagnia 

                                                       Piazza Piemonte 1 - 10127 TORINO  
                                                                   PEC: 

benessereanimale.controlli  @cert.regione.piemonte.it  

DATI DEL COMUNE RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a  Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     sesso |__|

Nato/a a  ________________________________________________ prov. |__|__| Stato___________________________________________

il  |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|                  cittadinanza _______________________________________________________________________

residente in ________________________________________________ prov. |__|__|    Stato _______________________________________

indirizzo _______________________________________________________________________   n.  _________ C.A.P.        |__|__|__|__|__|

in qualità di Legale rappresentante

del Comune_______________________________________________________________________________________________________

codice fiscale / p. IVA ______________________________________________

con sede legale in:

indirizzo ___________________________________________________________________   n.  _________       C.A.P.          |__|__|__|__|__|

Telefono fisso / cellulare  _____________________________________________

sito internet__________________________,  PEC  _______________________________________________________

Altro domicilio elettronico per invio delle comunicazioni inerenti la pratica _______________________________________________________

Nominativo di riferimento per comunicazioni (Responsabile) _________________________________________________________________

ASL di appartenenza: ________________________________________________________________________________________________

Ente Gestore dei Servizi Sociali di appartenenza: __________________________________________________________________________

RIVOLGE DOMANDA

per ottenere un contributo ai sensi della  D.G.R. n. 2-3027/2026/XII del 15/09/2026, per progetti di riqualificazione urbana 
ed ambientale tramite la sterilizzazione, gestione e controllo della popolazione felina.

A tal proposito DICHIARA:

DI voler accedere all’assegnazione del contributo attraverso la proposta progettuale allegata denominata:

“_____________________________________________________________________________________”



 CHE l'importo complessivo del progetto è di €                              _____________________    (compreso 

cofinanziamento obbligatorio)  (NB: non sono ammesse proposte progettuali d’importo inferiore a  5.000 

euro)

 CHE il  progetto proposto riguarda i territori del/i Comune/i di  (indicare gli eventuali nomi degli Enti Locali 

aderenti): 

_________________________________________________________________________________________  ____  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(COMPILARE SOLO IN CASO DI PARTENARIATO)

indicare per ciascun partner la denominazione, la sede legale ed operativa, il codice fiscale

1 __________________________________________________________________________________

2 __________________________________________________________________________________

3 __________________________________________________________________________________

4 __________________________________________________________________________________

5 __________________________________________________________________________________

6 __________________________________________________________________________________

DICHIARA inoltre:

- di aver preso visione dell'avviso/bando di contribuzione e delle prescrizioni in esso contenute;

- di essere consapevole che l'accertamento della non veridicità del contenuto della presente istanza e dell’allegata 
proposta progettuale, nonché degli allegati, comporterà l'esclusione dalla procedura, ovvero, in caso di assegnazione 
del finanziamento, l'annullamento e/o la revoca dell'assegnazione stessa;

- che il progetto presentato non è stato posto e non lo sarà, ad altri finanziamenti pubblici e in particolare a quelli di 
cui alla L. 281/1991;

- che il Comune è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore 
dei lavoratori;

- di aver preso visione dell’Informativa per il trattamento dei dati personali pubblicata sul sito della Regione Piemonte  
nella sezione relativa al presente bando

allega

 eventuali accordi/convenzioni/intese con partner;
 eventuali altri atti esplicativi della proposta progettuale.



                                       

SCHEDA PROGETTUALE

COMUNE PROPONENTE e popolazione residente al 31.12.2025

ANALISI DEL CONTESTO TERRITORIALE INTERESSATO DAL PROGETTO (massimo 2.000 caratteri)

ATTIVITÀ PROPOSTE E DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI (elencare singole azioni previste in linea con quelle indicate sul  
cronoprogramma - massimo 6.000 caratteri)

EVENTUALI ATTIVITÀ PREGRESSE NEL CONTESTO DELLE ATTIVITÀ PROPOSTE (massimo 3000 caratteri)

DIMENSIONE DEL COINVOLGIMENTO DELLA RETE LOCALE (SERVIZI, ASSOCIAZIONI, ECC.)



LUOGHI DI REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ

DIFFUSIONE DEL PROGETTO E RISULTATI ATTESI (massimo 2.000 caratteri)

CRONOPROGRAMMA PROGETTO

descrizione  
singola  
attività

ANNO 2027

Gen. 2027 Feb. 2027 Mar. 2027 Apr. 2027 Mag. 2027 Giu. 2027 Lug. 2027 Ago. 2027 Sett. 2027

1) 

2) 

3) 

4)

5)

6)

7)

8)

ALTRI ELEMENTI PROGETTUALI



PIANO FINANZIARIO - Costi previsti:

Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

1

Spese  di  personale  –  indicare  numero,  qualifica  professionale,  

tipologia  rapporto,  costo  orario  (ad  es.  contratto  a  tempo  

determinato, incarico professionale, ecc..) , compresi i  rimborsi spese  

dei volontari

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______

Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

2

Spese  per  fornitura  di  beni  necessari  per  la  realizzazione  del  

progetto, con esclusione delle spese in conto capitale

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______

Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

3

Spese  per  acquisto  servizi  (comprensivo  di  personale  se  fornito  da  

terzi),  nonché per  convenzionamento con soggetti  terzi  in  qualità  di  

realizzatori di attività

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______



Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

4

Spese  per  attività  di  formazione  per  gli  operatori  ed  i  volontari,  

promozionali  e  divulgative:  massimo  10%  del  costo  totale  del  

progetto

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______

(max 10%)

Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

5

Spese per prodotti assicurativi

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______

Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

6

Spese di gestione immobili (ad es. piccole manutenzioni ordinarie 

strettamente necessarie allo svolgimento delle attività progettuali, 

utenze, affitti, ecc. purché espressamente riconducibili al progetto, 

anche in quota parte)

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______



Codice 
di 

costo
Descrizione voce di costo Importo

% su 
Totale 
costi

7

Altre  spese  direttamente  ed  inequivocabilmente  connesse  al  

progetto non rientranti nelle voci precedenti

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

______

______

______

______

______

______

TOTALE COSTI DEL PROGETTO  (a) _________

    di cui, a titolo di cofinanziamento (non inferiore del 20% del costo totale)  (b)

    specificare fonti di cofinanziamento:

       __________________________________________________________

        _________________________________________________________

_________

CONTRIBUTO RICHIESTO (a - b) ________

      Data: _____________________________                                 FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (*) 

(*)  Si  ricorda  che  la  domanda deve  essere  trasmessa  in  formato  pdf,  sottoscritto digitalmente  (Pades  o  Cades),  a  pena  di  
inammissibilità 


