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Comune di Vigevano
	RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Ai sensi del Regolamento  di concessione di contributi approvato con Delibera di Consiglio Comunale n° 77 del 5 novembre 2001.

	
	Titolo 7  Cl. 08  Fasc.  
	
	Pagina 3 di 3



	
	Al Comune di Vigevano

Servizio Politiche Sociali-Piano di Zona
Oggetto: Richiesta di contributo per attività ordinaria



	
	
	


N.B. Il termine ultimo per la presentazione della domanda di contributo per l’attività ordinaria è fissato entro il 30 giugno 2010.



Il sottoscritto _____________________________________________________________________

Residente a_________________________________ in via_________________________________

N° civico________  tel. di riferimento______________________  C.F._______________________

In qualità di legale rappresentante dell’associazione______________________________________ 






CHIEDE

La concessione di un contributo di Euro__________________ 

per l’abbattimento delle spese da sostenere nell’anno ________ / __________                                                                                  

Per consentire una puntuale valutazione della richiesta stessa, fornisce di seguito tutti i dati e le notizie necessarie per la richiesta di contributo:

1) Denominazione ufficiale dell’Associazione, del tutto corrispondente a quanto indicato nell’Atto Costitutivo e/o Statuto:


2) Affiliata  o aderente  a:


3) Codice Fiscale dell’Associazione


4) Partita I.V.A. dell’Associazione


5) Indirizzo completo della sede legale

Via ____________________________________________________________ N° _____________

Comune________________________________________________________ Prov.____________

Cap________________ Telefono_______________________ Fax__________________________

Nominativo del responsabile amministrativo, se diverso dal Presidente


                                                                                                      Tel.

6) Dati relativi alla persona autorizzata a quietanzare


Sig. 


      C.F. 


Coordinate bancarie per l’accredito del mandato 

Codice IBAN ____________________________________________________________________

7) Allega:

· Bilancio di Previsione anno 2010.

· Programma di attività anno 2010.

· Rendiconto della gestione finanziaria dell’ultimo esercizio chiuso.

· Relazione dell’attività svolta.

8) Il sottoscritto dichiara inoltre che
· L’associazione NON persegue fini di lucro

· L’associazione persegue fini di lucro

( Ha già ricevuto un contributo finanziario in un precedente esercizio.

( Non ha mai ricevuto un contributo finanziario da questa amministrazione
9) Scadenze

La richiesta di contributo deve essere presentata entro il 30 giugno 2010.

Il sottoscritto è inoltre a conoscenza che la mancata presentazione dell’istanza entro il 30 giugno, o la incompleta compilazione, o la mancata presentazione degli allegati richiesti, costituiranno motivo di esclusione dal piano di riparto dei contributi previsto dal Regolamento Comunale.

Dichiara altresì di aver preso visione dello specifico regolamento in materia e di accettarne tutte le condizioni.

Si autorizza inoltre l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati contenuti nella presente scheda per le finalità inerenti all’istanza presentata.

______________



__________________________________

      Data





                   Firma 























Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003





I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici :


a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti;


b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90 e dell’art. 20.7 del D.P.R. 380/2001.


I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti.


Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione della pratica.





Titolare del trattamento : Comune di Vigevano - Responsabile del trattamento: Dirigente del Settore Solidarietà Sociale - Piano di Zona









































Modulo  predisposto da: 

Settore Solidarietà Sociale – Piano di Zona - Servizio Politiche Sociali – Piano di Zona 
Riferimenti :    tel. 0381 299 883   fax. 0381 299 871   e-mail: bpettegoli@comune.vigevano.pv.it; rberetta@comune.vigevano.pv.it

