REGIONE PIEMONTE PROVINCIA DI VERCEI

COMUNE DI CIGLIANO

http://www.cigliano.net/ E-Mail: comune@cigliano.net

FORMULARIO PER SINGOLI PROGETTI

RICHIESTA DI CONTRIBUTO
E/O PATROCINIO COMUNALE

* Richiesta di contributo e/o patrocinio

e Rendiconto

Indicare la tipologia della domanda
5] PATROCINIO []

0 CONTRIBUTO [




DATI ENTE RICHIEDENTE

Ragione sociale:
Indirizzo:

Recapito telefonico:
E-mail:

Legale rappresentante:
Presidente:

Vice Presidente:
Segretario:

Revisore dei conti:

Componenti organo direttivo:

Da compilare nel caso di associazione o istituto/@npubblico




DATI ENTE RICHIEDENTE

Nome e Cognhome:

Indirizzo:

Recapito telefonico:
E-mail:

Codice fiscale:

Eta

Altri aderenti all'iniziativa:
Nome e Cognome

Da compilare nel caso di privati

Firma




DATI PROGETTO

Descrizione dell'iniziativa

Indicare dettagliatamente le finalita della maridegne e la descrizione della stessa

Qualora occorrano piu pagine per la descrizione dédgliata 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

O  Scuole o Istituti statal O Associazione culturali ricreative
O  Associazioni socio sanitarie O Associazione educativo formative
O  Privati O Associazioni sportive
O  Enti Pubblici O Altro (specificare......................... )
DATA MANIFESTAZIONE
Dal: oo Al

E’ previsto l'utilizzo di strutture comunali? [1 [ ] NO
Se “SI” indicare quali e date e orari per i quaiviene richiesto l'utilizzo

SPESE

DESCRIZIONE DELLE SPESE PREVENTIVO] CONSUNTIV(

TOTALE SPESE




ENTRATE

DESCRIZIONE DELLE ENTRATE

PREVENTIVO

CONSUNTIVC

TOTALE ENTRATE

NOTA

Per ogni singolo progetto si ricorda che entroanroltre 30 giorni dalla data di chiusura di progetsi dovra provvedere alla consegna del
dettaglio a consuntivo dell’attivita svolta. Talersuntivo e indispensabile per I'effettiva erogaeialel contributo.



SETTORE DI INTERVENTO

Indicare il proprio settore di appartenenza

Associazione culturali ricreative
Associazione educativo formative
Associazioni sportive

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

Scuole o Istituti statali
Associazioni socio sanitarie
Privati

Enti Pubblici

0000
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REFERENTE PROGETTO
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Il SOttOSCIItO .. e e

DICHIARA
* che i dati forniti nel presente formulario sono gbeti e veritieri
» dinon agire in regime d'impresa
* che, come stabilito dall'art. 3 della Legge 13 agd¥10, n. 136 “Piano straordinario contro le
mafie, nonché delega al Governo in materia di ntxaantimafia”, il C/C bancario o postalg
sotto riportato € “DEDICATO”, anche non in via asgilva, alle commesse pubbliche:

MODALITA' DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO:

Denominazione Istituto bancario 0 postale ............ccovviiiiieii i
comune ... Prov. ..o

CodiCe IBAN ..o

INEESTALO @ ... et e e e e e e enas

* le persone delegate ad operare sul suddetto COND S..........c.oiiiiiiiiii i e,

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

Cigliano i .......c..ooooviiiiinn, FIRMA DEL LEGAL E RAPPRESENTANTE
dell’Assoziane e/o Ente

ALLEGATI
- Se si ritiene opportuno inserire eventuali allegaper illustrare piu dettagliatamente le

attivita previste nelle varie iniziative.



