MARCA DA BOLLO

OMUNITA DEL; 4

Geniceva} - Comunita della Valle di Cembra
PROVINCIA DI TRENTO

ﬁ!! Palazzo Barbi — Piazza S. Rocco n. 9 - 38034 Cembra (TN)

tel. 0461/680032 — fax 0461/683636

UNITA ORGANIZZATIVA: SERVIZIO AFFARI GENERALI
tel. 0461.680032- fax: 0461.683636
E-MAIL: PROTOCOLLO @ COMUNITA.VALLEDICEMBRA.TN.IT

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO
PER MANIFESTAZIONI, PROGETTI E INIZIATIVE DI ENT],
ASSOCIAZIONI, COMITATI

IL/LLA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A IL
RESIDENTE A CAP.
VIA/PIAZZA NR.

NELLA QUALITA DI PRESIDENTE E/O LEGALE RAPPRESENTANTE DI (1)

CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A.

RECAPITO TELEFONICO /

CHIEDE
La concessione di un contributo a sostegno del progetto/attivita (2)
denominato/a:
riguardante:

che il predetto effettuera in codesta Comunita nel PERIODO (3)
nel settore:
secondo il programma dettagliato allegato alla presente.




DICHIARA

1. dinon perseguire finalita di lucro;

2. di non far parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo
quanto previsto dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 195 e ss.mm. e dall’art. 4 della
legge 18.11.1981, n. 659 e ss.mm;

3. di impegnarsi ad utilizzare il contributo, eventualmente concesso, esclusivamente per
I'attivita sopra illustrata;

4. di aver ricevuto un contributo dalla Comunita nell’esercizio
dell'importo di € .

5. di impegnarsi a rendere pubblicamente noto che la manifestazione/iniziativa e
realizzata con il concorso della Comunita della Valle di Cembra (art. 6, comma 5, del
Regolamento).

ALLEGA ALLA PRESENTE I SEGUENTI DOCUMENTI (4):

» copia del rendiconto della gestione dell’anno precedente regolarmente approvato;

e copia del programma del progetto di cui si chiede il contributo redatto secondo
I’ALLEGATO A e B;

* copia dello Statuto o dell'atto costitutivo, se non sono gia in possesso della Comunita;

* preventivo finanziario analitico delle entrate e delle uscite del progetto/attivita di cui si
richiede contributo come da fac-simile ALLEGATO C;

* attestazione di esenzione/assoggettamento a ritenuta 4% su contributi — art. 28 dpr
600/73 come da fac-simile ALLEGATO D;

* Copia di un documento di identita del Legale Rappresentante.

Nel caso la presente domanda venga positivamente accolta, il/la sottoscritto/a comunica il
codice IBAN completo, l'intestatario del c/c e la banca di appoggio sul quale effettuare il
versamento del contributo assegnato.

CODICE CODICE

. CIN ABI CAB NR. CONTO CORRENTE
Nazionale CONTROLLO

INTESTATO A

ISTITUTO BANCARIO

FILIALE DI




wn

I1/1a sottoscritto/a inoltre:

dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni civili e penali previste dalle leggi vigenti,
dichiara sotto la propria responsabilita che tutte le dichiarazioni e i dati esposti nel
presente modulo corrispondono al vero.

dichiara altresi di essere a conoscenza del fatto che le dichiarazioni non veritiere,
reticenti o inesatte possono comportare, oltre che al ritiro del contributo eventualmente
concesso, anche la denuncia all'autorita giudiziaria. Inoltre il/la sottoscritto/a si impegna
a fornire in tempo utile, pena l'esclusione della domanda, ogni informazione e
documentazione richiesta dalla Comunita della Valle di Cembra comprovante la
veridicita delle dichiarazioni presentate.

dichiara di conoscere le disposizioni del Regolamento per l'erogazione di contributi,
sovvenzioni ed altre agevolazioni, approvato con deliberazione n. 12 dd. 14.07.2010
dell’Assemblea della Comunita della Valle di Cembra, in particolare quelle previste
all’articolo 6 punti 3 e 5.

acquisite le informazioni di cui all’art. 10 della Legge n. 196/2003 e ss mm (Legge sulla
privacy), ai sensi degli artt. 23, 18, 19 e seguenti della Legge stessa, acconsente al
trattamento dei propri dati personali e si impegna a comunicare tempestivamente le
eventuali variazioni degli stessi.

(data) (firma del Presidente/Legale Rappresentante e timbro)

INDICARE LA DENOMINAZIONE ESATTA DELL’ENTE, ASSOCIAZIONE, COMITATO, SCUOLA ECC... RICHIEDENTE IL
CONTRIBUTO.

DENOMINAZIONE DEL PROGETTG@ATTIVITA E BREVE PRESENTAZIONE DELLO STESSO

INDICARE IL PERIODO O LA DATA DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTQATTIVITA DI CUI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO.
BARRARE LA DOCUMENTAZIONEALLAGATA ALLA DOMANDA SOTT OSCRITTA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DELIENTE
O ASSOCIAZIONE RICHIEDENTE



