Al Sig. Sindaco del 
COMUNE DI SAVIORE DELL’ADAMELLO
OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO DA PARTE DI ASSOCIAZIONI NON LUCRATIVE
L A  S C R I V E N T E

ASSOCIAZIONE ……………………………………………………………………………………………

(denominazione o ragione sociale)

sigla…………………………… tel…………….…………fax……………………. 
e-mail ….…………………………………………………………………………..
con sede in ……………………………………….……. Via ………………………….. n…………

Codice Fiscale……………………………………………….. Partita Iva ……………………………………………

A mezzo del legale rappresentante 

Sig……………………………………………………………………………….……………….…………. nato a ……………………………………………. il …………….…….…

Residente in …………………………………. Prov. (…………) 

via …………………………………………………….. n…………………

Tel……………………………………..….Cell………..……………………………
e-mail …………………………………………………………..

Codice Fiscale …………………………………………… 

Eventuale altro referente dell’Associazione ………………………………………… cell……………………………

C H I E D E

un contributo a sostegno dell’attività svolta/da svolgersi nel periodo ___________________  da liquidarsi sul seguente conto intestato all’Associazione:

IBAN ………………………………………………………………………………. 

Presso …………………………………… agenzia di ………………………..……
In particolare il contributo di cui si richiede la concessione verrà utilizzato per la seguente iniziativa/attività:

…………………………………………………………………….……………….……………………………, 
in relazione alla quale si prevedono costi di gestione per un importo stimato in euro ……………………..
(allegare sintetico bilancio previsionale)

DICHIARA
stati richiesti/concessi contributi da parte di altri soggetti pubblici e/o privati
ALLEGA/SI IMPEGNA AD ALLEGARE:
· scheda sintetica del programma dell’attività/iniziativa
· ogni altra documentazione che l’ufficio comunale competente, nel rispetto delle norme, ritenga necessaria o utile ai fini dell’istruttoria.
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà): 

· che in relazione alla suddetta attività/iniziativa:
[  ] sono [  ] non sono stati richiesti/concessi contributi da parte di altri soggetti pubblici e/o privati

· che l’associazione richiedente non persegue finalità lucrative 

· di essere a conoscenza che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto del  GDPR 2016/679  per le finalità connesse al procedimento per il quale sono stati conferiti
· di essere a conoscenza delle norme che regolano la concessione di contributi
· di impegnarsi a produrre, a semplice richiesta dell’Amministrazione Comunale tutta la documentazione idonea a rendicontare le spese sostenute relativamente all’iniziativa/attività espletata mediante l’utilizzo del contributo economico concesso
Distinti saluti.

Monte Isola, ……………………







_______________________________








Firma per esteso leggibile
Si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.
Nota bene: 

In fase di liquidazione del contributo l’Associazione si impegna a  specificare la propria posizione fiscale ai fini delle eventuali ritenute di legge. I contributi saranno liquidati esclusivamente su conto corrente bancario intestato all’Associazione.
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