ALLEGATO “A”

 

Titolo del Progetto:............................................................................................................……….

Settore di Intervento (Vedi  art. 1 del Regolamento sulla concessione di contributi economici):
..........................................................................................................………………………………

Ente/Associazione Presentatore:..........................................................................................…….

……………………………………………………………………………………………………..

Atto Costitutivo e Statuto (Presentazione c/o il Comune):

· SI

· NO

Soggetti Realizzatori:

................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Contenuti e Finalità:

................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

................................................................................................................................................................

Destinatari:

................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………… 

...............................................................................................................………………………………. 

Attuazione e Durata:

Inizio previsto..............................................…… Fine prevista .................................................…….

Strutture e Attrezzature necessarie per la realizzazione del Programma:

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................

Costo Complessivo: Euro........................…………………………

 

Contributo Richiesto: Euro…….................................……………

 

Altri Finanziamenti: 

· SI (Specificare quali)………………………………………………………………………..

            ………………………………………………………………………………………………..

· NO

 

Ente Finanziatore:

Comune di San Cesareo

Importo a carico dell’Ente/Associazione Presentatore:

Euro....................................................……

Data di presentazione:....................................……Firma ......................................……………….

 

REFERENTE
NOME…………………………………COGNOME………………………………………………

DATA………………………LUOGO DI NASCITA………………………………………………

RESIDENZA IN VIA/PIAZZA………………………………………………………………….…

CITTA’……………………………………COD. FISC..………………………………………….

TELEFONO (Casa/Ufficio)……………………………………………………………………….

CELL.. .………………………………………………..FAX………………………………………

E-MAIL………………………….………………………….

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, i dati personali forniti dai richiedenti saranno raccolti presso il Settore III – Ufficio Cultura – ai fini della gestione della procedura finalizzata all’erogazione del contributo economico e saranno trattati presso banche dati cartacee e informatizzate anche successivamente all’assegnazione dei contributi per le finalità inerenti alla gestione dell’Albo dei Beneficiari, di cui all’art. 17 del “Regolamento per la concessione di contributi e benefici economici a persone, Enti pubblici e privati”.

I richiedenti godono dei diritti di cui all’art. 7 del Decreto su citato, compreso il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi dei loro dati personali. Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti del Responsabile del trattamento.

Luogo………………………………….Data……………………………

Firma







==================================================================

 

ALLEGATO “B”
AL SIG.

SINDACO DEL COMUNE DI

SAN CESAREO

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................……………………….

legale rappresentante dell'Ente/Associazione ......................................................................……….

…………………………………………………………………………………………………………

Sede (residenza fiscale) in Via/Piazza……………………………………………………………….

Città…………………………………Codice Fiscale...............................……………………………

o P. IVA.………………………………………….. 

in ordine all'Art. 28 del D.P.R. n. 600/73, 2° comma

d i c h i a r a

sotto la propria responsabilità, in relazione alla richiesta di contributo rivolta all'Amministrazione Comunale a favore del sopraindicato Ente/Associazione, che lo stesso:

(barrare le caselle interessate)

· Non svolge attività a scopo di lucro;

· Dichiarazione nelle formule previste dal D.P.R. 445/2000 del rappresentante di non far parte dell’articolazione politico – amministrativa di alcun partito in ossequio a quanto previsto dall’articolo 7 della legge 2 maggio 1974 n. 195 e dall’articolo 4 della legge 18 novembre 1981, n. 659;

Allega inoltre:

· Preventivo di spesa suddiviso per voci di spese e di entrate per le attività per le quali si richiede il finanziamento con eventuale indicazione della percentuale di cofinanziamento, a proprio carico, dell’iniziativa;

In fede

           Firma del legale rappresentante

..................................................... 

San Cesareo, lì ..........................................

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, i dati personali forniti dai richiedenti saranno raccolti presso il Settore III – Ufficio Cultura – ai fini della gestione della procedura finalizzata all’erogazione del contributo economico e saranno trattati presso banche dati cartacee e informatizzate anche successivamente all’assegnazione dei contributi per le finalità inerenti alla gestione dell’Albo dei Beneficiari, di cui all’art. 17 del “Regolamento per la concessione di contributi e benefici economici a persone, Enti pubblici e privati”.

I richiedenti godono dei diritti di cui all’art. 7 del Decreto su citato, compreso il diritto di opporsi al trattamento per motivi illegittimi dei loro dati personali. Tali diritti possono essere fatti valere nei confronti del Responsabile del trattamento.

Luogo……………………………………Data…………………………

         Firma del legale rappresentante

           ....………………………………..

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 

MODALITA' DI INCASSO PRESCELTA

 

1) Accredito su c/c postale n........................intestato all'Ente/Associazione………………………

……………………………………………...Codice IBAN…………………………………………..

2) Accredito su c/c bancario n....................intestato all'Ente/Associazione………………………

……………………………………………...presso…………………………………………………..

……………………………………………...Codice IBAN…………………………………………..

3) Quietanza del soggetto richiedente (Presidente dell’Ente/Associazione) oppure soggetto autorizzato a quietanzare per conto del soggetto richiedente:

Nome…………………………………Cognome………………………………………………….

Data……………………….Luogo di Nascita……………………………………………………..

Residenza in Via/Piazza……………………………………………………………………………

Città……………………………………..Cod. Fisc.……………………………………………….

Telefono (Casa/Ufficio)…………………………………………………………………………….

Cell....…………………………………………………….Fax…………………………………….

E-Mail………………………….………………………………
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