versione 1.0 del 30/04/2021

Amministrazione destinataria

gt Comune di Arcene

Ufficio destinatario

Affari generali

Domanda di concessione del contributo per I'attivita di enti, associazioni e comitati

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE
di ottenere la concessione del contributo a sostegno dell'attivita che I'Ente o Associazione predetto effettuera in
questo Comune, secondo il programma allegato alla presente.

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di operare nel seguente settore di intervento:

assistenza scolastica

assistenza e sicurezza sociale

attivita sportive e ricreative del tempo libero

attivita per la tutela di valori monumentali, storici e tradizionali
cultura ed informazione

sviluppo economico

ONOHONORONONG

tutela dei valori ambientali

O  che sitratta del primo anno di concessione (successivo all'entrata in vigore del Regolamento)
O  che si tratta di un rinnovo di concessione



che non persegue finalita di lucro e non ripartisce utili ai soci
che non fa parte dell'articolazione politico amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto dalla Legge
02/05/1974,n. 115, art. 7 e dalla Legge 18/11/1981, n. 659

NEEY

che si impegna ad utilizzare il contributo che sara eventulamente concesso esclusivamente per l'attivita dallo stesso
rappresentata, per I'attuazione del programma presentato

[ ] che haricevuto un contributo dal Comune nel seguente esercizio
Contributo Esercizio
€

DICHIARA INOLTRE
che la modalita di pagamento € la seguente

O allo sportello, ossia con ritiro dei contanti presso la Tesoreria del Comune di Arcene, Cassa
Rurale Banca di Credito Cooperativo filiale di Arcene con quietanza a favore di

Cognome Nome Codice Fiscale

Sesso Data di nascita Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
O conaccredito in conto corrente

Numero conto corrente Banca Filiale

Codice IBAN

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del programma di attivita per I'anno in corso con costi preventivi e ricavi presunti
copia del bilancio preventivo per I'anno in corso

rendiconto della gestione dell'anno precedente

fotocopia del codice fiscale dell'ente, associazione o comitato

documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O OdoOooggeil

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Arcene

Luogo Data Il dichiarante






