Spett.le	FONDO CULTURA PIANURA
                                       presso	Fondazione Cassa Rurale di Treviglio
Ente Filantropico
Treviglio (Bg)
info@fondazionecassaruraletreviglio.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato a_________________________________________________________il____________________
residente a___________________________________ in via__________________________________
cap. _________________ tel. _______________________ C.F. ________________________________
in qualità di legale rappresentante (se altro specificare: ______________________________________)
dell’associazione/ente/fondazione (se altro, specificare)
___________________________________________________________________________________
con sede a________________________________________________ cap. ______________________
via______________________________________________________ tel. _______________________
Codice Fiscale e/o Partita Iva___________________________________________________________
e-mail di riferimento__________________________________________________________________
CHIEDE
la concessione di un contributo economico di €__________________________________________________________________________________ (indicare l’importo sia in cifre che in lettere) per la realizzazione della seguente iniziativa:
	TITOLO
	

	DESCRIZIONE SINTETICA
	


	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	

	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	




Ai fini della valutazione dell’istanza di contributo allega alla presente i seguenti documenti obbligatori: 
- descrizione dettagliata del progetto
- piano economico-finanziario
- statuto e atto costitutivo dell’ente
- piano della comunicazione
- eventuali altri documenti ritenuti utili alla valutazione

Allega inoltre copia fotostatica del documento di identità.

DICHIARA di aver compreso quanto indicato nell’avviso pubblico promosso dalla Fondazione Cassa Rurale di Treviglio – Ente Filantropico per conto degli enti fondatori del Fondo Pianura Cultura e di impegnarsi a rispettarne i contenuti e i relativi obblighi
SI IMPEGNA altresì, in caso di accoglimento della richiesta di contributo, a presentare idonea rendicontazione delle spese sostenute come indicato nell’avviso pubblico.
COMUNICA che in caso di accoglimento della richiesta, l’acconto andrà accreditato sul c/c bancario
Intestato a _______________________________________________________________________ 
presso la Banca____________________________________________________________________
filiale/agenzia di ___________________________________________________________________
Codice IBAN _______________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 della D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, consente il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali al fine di ottenere quanto richiesto.
Il/La sottoscritto/a dichiara che è altresì a conoscenza che in caso di dichiarazione non veritiera decade dai benefici concessi ed è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

Lì, _______________________

Il richiedente/rappresentante legale

_______________________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato/a______________________________________ il _____________________________________
residente a ________________________________ in via____________________________________

Ai sensi e per gli effetti degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

sotto la personale responsabilità di richiedere il contributo in qualità di 

· Legale rappresentante

· Altro (specificare)






DATA																   FIRMA
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