

                                                               Al signor Sindaco




COMUNE DI MERETO DI TOMBA



                                                                                VIA DIVISIONE JULIA, 8 



                                                                                    33036 MERETO DI TOMBA



                                                                 FAX 0432/865907

Oggetto: Richiesta contributo. Anno 2011.

Il /la sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________________________________

il________________________e residente a_____________________________________________

in via______________________________________________________n._________.

in qualità di legale rappresentante 

dell’Associazione_________________________________________(denominazione), avente sede legale a__________________________________in via____________________________n._____

tel._______________fax________________e-mail______________________________________

Codice Fiscale /Partita IVA dell’ASSOCIAZIONE_______________________________________

CHIEDE

un contributo economico a sostegno dell’attività svolta nell’anno 2011 per la seguente motivazione ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.

A tal fine allega la seguente documentazione: (DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA)

A) Bilancio consuntivo 2010
B) Fotocopia di documento d’identità valido del rappresentante legale 
C) Elenco delle attività che l’Associazione intende realizzare nell’anno 2012
D) Copia dello Statuto (se non ancora depositato presso gli uffici comunali)
ED INOLTRE DICHIARA

- che i propri interessati o associati sono numero______________età media________________
- che le attività svolte nel 2011, la spesa sostenuta, le entrate, la popolazione coinvolta, le analoghe attività realizzate in precedenza sono (COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE LA TABELLA):
- che si intende incassare l’eventuale contributo concesso utilizzando la seguente modalità:

⁫ a mezzo accreditamento su c/c bancario n.________________________ Cod ABI____________ Cod CAB _______________________CIN ______________________intestato a _________________________Banca___________________________di_____________________CODICE IBAN (27 caratteri)________________________________________________________    

 (compilare tutti i campi)
oppure 
⁫ a mezzo assegno circolare 
a nome del Signor/Signora _____________________________________________nata a_____________il___________________CF__________________________________________

residente a_____________________________in via_____________________n._______________.
Inoltre (barrare l’opzione):

⁭ allega marca da bollo (euro 14,62)

ovvero esente bollo in quanto ⁭ associazione sportiva


⁭ ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI


⁭ ONLUS

DATA






FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

___________________                                           ___________________________________
*****Allegati:

· Bilancio Consuntivo 2010
· Fotocopia carta d’identità in corso di validità 
· Elenco attività che saranno realizzate nel 2012
· Statuto (se non già depositato presso il Comune)
