
Alla Dirigente Coordinatrice

Servizio Sociale Associato ATS n.6

COMUNE DI FANO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

residente in _________________________________ via __________________________, n. _____

a nome proprio o rappresentante legale dell’Associazione __________________________________

________________________________________________________________________________,

con sede a________________________________________________________________________

in via/piazza _______________________________________ tel. ____________________________

ai sensi della deliberazione di Consiglio comunale n. 176 del 18/11/2014

CHIEDE UN CONTRIBUTO

per: 

denominazione dell’iniziativa 

_________________________________________________________________________________ 

- data di svolgimento _______________________________________________________________ 

- luogo di svolgimento ______________________________________________________________

- n. edizione ______________________________________________________________________

- nominativo del Responsabile dell’iniziativa/progetto _____________________________________

A TAL FINE DICHIARA CHE:

- Ai sensi degli articoli 46, 47 e 56 comma 1 lett. P) del T.U. sulla documentazione amministrativa approvato con 
D.P.R. 445/2000, è consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità 
degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
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-  l’attività/intervento oggetto di richiesta di contributo non persegue finalità di lucro;

-  le spese e le entrate contenute nel bilancio preventivo allegato alla domanda saranno comprovate, su 
richiesta dell’Ufficio competente, mediante esibizione dei documenti contabili;

- si impegna a produrre una dettagliata relazione finale dell’iniziativa unitamente al bilancio consuntivo con 
specificazione delle voci di uscita e quelle di entrata qualora risultasse assegnatario di contributo.

Si allegano

- bilancio di previsione con specificazione delle voci di entrata, di uscita e dell’indicazione massima del 
contributo richiesto;

- dettagliata descrizione dell’iniziativa/progetto per cui si chiede il contributo;

- documento di riconoscimento in corso di validità.

Fano, ___________________________

Firma

____________________________________
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