Spett.le Comunità Montana Valle Cannobina

Frazione Lunecco

28825  Cavaglio Spoccia   (Verbania)

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il / La sottoscritto / a ________________________nato / a ______________________il ________________
Residente a
___________________________  in Via_________________________________________

Codice Fiscale
_________________________________________________________________________
Legale rappresentante dell’Ente / Associazione ________________________________________________
Avente sede legale in
______________________via __________________________________________
Codice Fiscale / Partita Iva Ente / Associazione ________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti e sotto la propria responsabilità, con la presente istanza chiede l’assegnazione di un 

 CONTRIBUTO STRAORDINARIO

Per la seguente attività:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega la previsione delle entrate e delle spese e si produrrà il rendiconto delle entrate e delle spese sostenute effettivamente sostenute entro la data che verrà indicata dalla Comunità Montana, comunque ad iniziativa conclusa.

Il / La sottoscritto / a chiede che l’importo assegnato venga liquidato nel seguente modo:

□
versamento su c/c bancario N._______________intestato all’Ente / Associazione


presso la Banca ______________________________
Agenzia di _______________________
ABI ________________CAB.____________________
□
riscossione in contanti a nome di _____________________________________________________

(indicare generalità e dati fiscali se diversi da quelli sopra indicati)

Data






Firma e timbro

                         _______________________________
Si prega di allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
