REGIONE PIEMONTE PROVINCIA DI VERCELLI

COMUNE DI FONTANETTO PO

Piazza Garibaldi 5 Cap.13040 Tel.0161-84.01.14 CF 00347340028

Ufficio Segreteria e Affari Generali

FORMULARIO PER SINGOLI PROGETTI
RICHIESTA DI CONTRIBUTO E/O PATROCINIO COMUNALE

1

eRichiesta di contributo e/o patrocinio

1

e Rendiconto

Indicare la tipologia della domanda

PATROCINIO ]
[ 1]

CONTRIBUTO



DATI ENTE RICHIEDENTE

Da compilare nel caso di associazione o istituto/ente pubblico Ragione sociale:

INAITIZZO: c.eveeiiieeieeeieeece ettt ettt e e ste e e s te e e tte s ae e saae e beessbe e sbasaeessbeesssaansseansseessas
COAICE FISCALE ....uveieiieeieeiieeieeeeee ettt e e et e e be e saaeesae e s st e e sae s saeesnesssaaans
ReCapito telefOniICO: ...cc.uieiieieeieeeeee ettt st
Erm@ils ettt s sra e e s e e st e e e e s ae e aneen
Legale rappreSentante: .......ccocviieieirieinnieinienie sttt s e e e e
PrEeSIAENLE: ..ouviiiiiiieeieceeee ettt s e et e e ba e s ba e s be e aaeesaaeeaeesans
VICE PTreSIAENTE: .....eeiiiiiiieiiieitecieese ettt ettt e esre e st e s ste e st e s sre e saessaessaessasaesssaesnne

SEETELATIO! «.vveeieireeieiieeiriteeeeiteeessttessreeessteeessseeesssaeeesssseeesssseeesssseesssaessssssessssaeessssseessnns

Componenti organo direttivo:




DATI ENTE RICHIEDENTE

Nome € COZNOME: .....ccccueerereerrrereerineeeeieeenereeeenne

INAITIZZO: oot eeeaans

..........................................................................

Recapito telefonico: .......cccceeeeveeeeceeeccieencnnens
E-mail: ..o
Codice fiscale: ......ccoeeeeeieercrieieiieeecieeeeieeeee

Bl e eaaa

Altri aderenti all’iniziativa:

Nome e Cognome

Da compilare nel caso di privati

------------------------------------

Firma




DATI PROGETTO

Descrizione dell’iniziativa

Indicare dettagliatamente le finalita della manifestazione/progetto e la descrizione della stessa

Nota: Qualora occorrano piu pagine per la descrizione dettagliata dell’iniziativa si prega di fotocopiare il
seguente foglio indicando il numero progressivo di pagina

PAGINA .......



SETTORE DI INTERVENTO

Indicare il proprio settore di appartenenza

Scuole o Istituti statali
Associazione culturali ricreative
Associazioni socio sanitarie
Associazione educativo formative
Privati

Associazioni sportive

Enti Pubblici

Altro ( specificare..........c.cueeuneen.. )

O O0OO0O0OO0OO0O0O0

DATA MANIFESTAZIONE

Dal: o Al e

E’ previsto 'utilizzo di strutture comunali? [ ] SI [ ] NO
Se “SI” indicare quali e date e orari per i quali ne viene richiesto I'utilizzo

DESCRIZIONE DELLE SPESE PREVENTIVO CONSUNTIVO

TOTALE SPESE




ENTRATE

DESCRIZIONE DELLE ENTRATE PREVENTIVO CONSUNTIVO

TOTALE ENTRATE

NOTA

Per ogni singolo progetto si ricorda che entro e non oltre 30 giorni dalla data di chiusura di progetto si
dovra provvedere alla consegna del dettaglio a consuntivo dell’attivita svolta. Tale consuntivo &
indispensabile per I’effettiva erogazione del contributo.



SETTORE DI INTERVENTO

Indicare il proprio settore di appartenenza

Scuole o Istituti statali
Associazione culturali ricreative
Associazioni socio sanitarie
Associazione educativo formative
Privati

Associazioni sportive

Enti Pubblici

Altro ( specificare...........ccecveenennne )

OO0 O0OO0OO0OO0O0O0o

REFERENTE PROGETTO

L070723 110) 1 1 TN USROS RO PTPRROPPPPP
INAITIZZO ettt ettt et e st e s e s e s e e et eese e ene e ne e neeeneene
ReCAPIO tEIEIOMICO ....eeiuiieiiiiiiecie ettt et este e s bt e s b e e saa e s saeesssaessnaessaesnaennne
ErmAL ..ttt ettt et et a et e et e et e h e e s a b e a b et e et e et e eaeesateestenes

T1 SOtEOSCIIEEO wueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

DICHIARA
« che i dati forniti nel presente formulario sono completi e veritieri
« di non agire in regime d’impresa
e che, come stabilito dall’art. 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie,
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”, il C/C bancario o postale sotto riportato
€ “DEDICATO”, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche:

MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO:

Denominazione Istituto bancario o postale ...........ccecevieiiiiiiiiniennenieneeen.
(070750100 s TSI 0 10 ) 728N

COAICE TBAN ....ooiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee e e ae ittt eeeeeesesssssssasasseeseeeeas
INTESTAT0 @ cevnnieiiiee e

« le persone delegate ad operare sul suddetto conto SONO: ........ccccveeeieeveeeieenieeieeeieeenenn

Autorizza inoltre ’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali, ai sensi di quanto
previsto dalla Legge 196/2003 e ss.mm.ii., esclusivamente per le necessarie finalita istituzionali.

Fontanetto Po,li....ccccccieieieniececencencecancacanes

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Dell’Associazione e/o Ente

ALLEGATI - Se si ritiene opportuno inserire eventuali allegati per illustrare piu dettagliatamente le attivita previste nelle varie iniziative.




