







Al Presidente 

Consorzio C.I.S.A. 31








Via Cavalli, 6








10022 CARMAGNOLA
Oggetto: richiesta di contributo 
Il/La sottoscritto/a       

nato/a a      
il       

e residente in       Via       n.       

tel.       in qualità di rappresentante legale pro tempore di       denominato/a      ,

che ha sede nel Comune di      
Via       n.      
tel.      .

C.F./P.I.      
CHIEDE
	All’amministrazione consortile l’erogazione di un contributo di €      

	per la realizzazione dell’iniziativa denominata: max 90 caratteri

	che si svolgerà max 90 caratteri

	nei seguenti giorni max 90 caratteri


A TAL FINE ALLEGA
(Barrare la casella)
	 FORMCHECKBOX 

	SCHEDA N. 1 recante:

· descrizione e durata dell’iniziativa, della manifestazione o dell’attività che si intende realizzare avvalendosi del supporto finanziario dell’Ente;
· finalità dell’intervento ed indicazione dei soggetti interessati o beneficiari;

· requisiti del soggetto proponente ed eventuali esperienze maturate nella realizzazione di iniziative analoghe a quella proposta.

	 FORMCHECKBOX 

	SCHEDA N. 2 recante:
· dettagliato piano finanziario con indicazione delle varie voci di entrata e di spesa per gli interventi, le iniziative o le manifestazioni singole o occasionali;
· ammontare del contributo richiesto all’Amministrazione Consortile;
· indicazione degli eventuali contributi richiesti o elargiti da altri soggetti pubblici o derivanti da soggetti privati (sponsor).


Ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA
che il soggetto che rappresenta (Barrare l’opzione prescelta):
	 FORMCHECKBOX 

	è tenuto all’applicabilità della ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. n. 600/1973;

	 FORMCHECKBOX 

	non è tenuto all’applicabilità della ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. n. 600/1973;

	 FORMCHECKBOX 

	è iscritto all’albo consortile delle forme associative

	 FORMCHECKBOX 

	non è iscritto all’albo consortile delle forme associative


INOLTRE DICHIARA CHE
	· i dati riportati nelle schede succitate corrispondono al vero

	· l’eventuale attività commerciale svolta dal soggetto rappresentato non è preminente rispetto ai fini sociali;

	· in caso di accoglimento dell’istanza il contributo potrà essere accreditato mediante bonifico bancario / postale presso: max 90 caratteri

	  codice IBAN Max 30 caratteri

	OPPURE

	che delegato alla riscossione del contributo è il sig.      

	Nato a      

	C.F.      

	residente in      

	Via      , n.      
	


SI IMPEGNA

· a presentare a consuntivo un dettagliato rendiconto delle entrate e delle spese sostenute per gli interventi, le iniziative o le manifestazioni singole o occasionali e, a richiesta, la relativa documentazione;
· ad utilizzare il contributo eventualmente concesso per le finalità dichiarate nella domanda.
Il sottoscritto      
In qualità di rappresentante legale del soggetto rappresentato, dichiara sotto la propria responsabilità, di avere preso visione del regolamento per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari
e per l’attribuzione di altri vantaggi economici del C.I.S.A. 31 e di accettarne tutti i contenuti.
Lì,      
	
	Il Rappresentante legale pro tempore


