Spett.le

COMUNE SANT’AMBROGIO DI VALPOLICELLA
Via Sengio 1

37015 Sant’Ambrogio di Valpolicella (VR)
c.a. Responsabile del Settore Affari Generali

Oggetto: Istanza per la concessione di contributo per attività ordinaria annuale di Enti, Associazioni, Comitati.
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato\a __________________________ il ___________________, residente a ______________ ________________________________ (CAP) _________ in Via __________________________________
TEL. ___________________ FAX ____________________ Codice Fiscale __________________________ e in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Comitato/Gruppo/ Ente/altro denominato/a (scrivere esattamente) _________________________________________________________________ con sede in __________________________________ Via _____________________________ n.______ con Partita IVA n.__________________________ TEL. ___________________ FAX ____________________
CHIEDE
a questo Comune la concessione di un contributo  di Euro ______________________ a sostegno dell’attività ordinaria che codesto/a Ente/Comitato/Gruppo/Associazione ha effettuato o effettuerà  nell’anno ______________, secondo il programma allegato alla presente.
Il sottoscritto, a tal fine dichiara che:

· l’organizzatore, Ente/Associazione/Gruppo/Comitato _____________________________________________ non persegue fini di lucro e non ripartisce utili ai soci;

· non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito;
· si impegna ad utilizzare il contributo eventualmente concesso, esclusivamente per l’attività ordinaria sopra illustrata.
Si allega alla presente:
· BILANCIO PREVENTIVO dell’anno in corso dell’attività per cui si chiede il contributo;

· Copia del PROGRAMMA di attività per l’anno in corso;

· Copia dello STATUTO (da allegare solo se è il 1° anno in cui viene proposta istanza di concessione);

· RENDICONTO di gestione dell’anno precedente;
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

________________________ lì____________

Località                                                                                             data


______________________________________

firma leggibile

COMPILARE LA RICHIESTA IN STAMPATELLO                                                     W:\CONTRIBUTI\istanza per conc.contributo ANNUALE.doc

