
Al Comune di  ___________________________ 
□ Ufficio Assistenza
□ Ufficio Cultura

OGGETTO: Domanda di contributo economico a favore di gruppi e associazioni per l'attività svolta o iniziative 
particolari. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a ________________________  

il __________________  e residente a _________________________ in via _________________________________  

in qualità di legale rappresentante/altro (specificare)_____________________________________________________ 

dell’Associazione/Gruppo__________________________________________________________________________ 

con sede a______________________ via/piazza _______________________________________________________ 

tel./cell:__________________________________________  C.F. _________________________________________ 

e-mail o P.E.C. __________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

un contributo economico di euro _______________________ a sostegno: 

□ dell’attività svolta nell’anno:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

□ della seguente iniziativa particolare: __________________________________________________________

denominazione ________________________________________________________________________________

luogo e data di svolgimento ______________________________________________________________________

breve descrizione e finalità dell’iniziativa ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Modalità di erogazione del contributo: 

□ pagamento in contanti presso la Tesoreria del Comune (nel rispetto della normativa sulle transazioni in contanti).

□ bonifico bancario codice IBAN (conto corrente intestato o cointestato al richiedente).

ALLEGATO: bilancio previsionale delle entrate e delle uscite dell'attività per la quale viene richiesto il contributo. 

data _________________, __________________       firma ________________________________ 

Spazio per marca da bollo 

€ 16,00



ASSOCIAZIONE INTERCOMUNALE ALTA VAL TAGLIAMENTO
COMUNI DI AMPEZZO, FORNI DI SOTTO, FORNI DI SOPRA, PREONE, SAURIS E SOCCHIEVE  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30-06-2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
I dati sopra riportati e quelli contenuti nella documentazione allegata vengono richiesti in base alle vigenti disposizioni legislative. Tutti i dati sono necessari 
per l’istruttoria della richiesta di contributo economico e verranno trattati, anche con modalità informatiche, esclusivamente per tale scopo. Il conferimento 
dei dati è obbligatorio per il corretto svolgimento dell’istruttoria, il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati indicati comporta l’impossibilità di dar 
corso al procedimento. Il titolare del trattamento è il Comune dell’Associazione Intercomunale Alta Val Tagliamento al quale è rivolta la domanda. I 
dati verranno trattati dagli impiegati addetti al servizio incaricati dal responsabile e non verranno comunicati a soggetti diversi. La concessione del 
contributo verrà resa nota sul sito del comune (albo dei beneficiari – albo on line), pertanto alcuni dati saranno diffusi (dati anagrafici del beneficiario, entità 
del contributo concesso). Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.). 
Informativa ai sensi della legge 241/1990: le Amministrazioni Comunali eseguono controlli, anche a campione, sulla veridicità delle autocertificazioni e 
delle dichiarazioni sostitutive di atto notorio eventualmente rilasciate dagli interessati. 


	Al Comune di  ___________________________



