- Domanda da presentare al Protocollo del Comune di Lerici entro il 15.4.2010 –

unitamente agli allegati indicati a margine che ne formano parte integrante e sostanziale


Spett.le COMUNE DI LERICI

Servizio Politiche Sociali

P.za Bacigalupi, 9

19032 LERICI (SP)
OGGETTO: Presentazione progetto da attuarsi nell’ANNO 2010, ai sensi del REGOLAMENTO COMUNALE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, SUSSIDI E BENEFICI ECONOMICI, per richiesta contributo comunale in materia di:

_____________________________________________________ (indicare se SPORT o TURISMO) 
DENOMINAZIONE PROGETTO: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
DATA PREVISTA PER L’EVENTO _____________________________________________________

Associazione _________________________________________________________________________
Sede Legale: _______________________ 

Via/P.zza ________________________________________________, n. ______ - CAP ____________
C.F./P.IVA _____________________________________ Telefono _____________________________
indirizzo e-mail: ______________________________
Legale Rappresentante: _______________________________________________________________
Nato a ________________________ il ___________________________

Residente a ____________________________ Via ___________________________________________

C.F.___________________________________________

Coordinate Bancarie: c/c ______________ Banca ________________________________________ IBAN _________________________________________

OBIETTIVI

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CONTENUTI DEL PROGETTO

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PREVENTIVO DEI COSTI

SPESE PREVENTIVATE 

SERVIZIO




QUANTITA’


SPESA €

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

_____________________________  
___________


_____________

TOTALE
………………………………………………… Euro
_____________
Quantificazione delle risorse finanziarie previste, destinate alla realizzazione del progetto:

Fondi propri …………………………………………………….
€ ____________

Fondi di soggetti pubblici e privati, enti locali ………….
€ ____________
Fondi richiesti all’Amministrazione comunale

€ ____________
La sottoscritta Associazione dichiara di aver preso visione dell’allegata “Informativa sulle modalità di accesso e liquidazione contributi economici”. 
Lerici, _______________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________________
SI ALLEGA: 

1) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’, 
2) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RESPONSABILE DELL’ASSOCIAZIONE
3) COPIA DELLO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE
=============================================================================

L’AMM.NE COMUNALE ESPRIME, SUL PRESENTE PROGETTO, IL SEGUENTE PARERE:
_______________________________________________________________________________________

Data __________________________

Visto: IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
2
2

