Modello C
ISTANZA PER LA
CONCESSIONE DI CONTRIBUTO
PER MANIFESTAZIONI, INIZIATIVE

Al Sndaco del Comune di Pomarance

o SOIOSCIITLO. .. et e e e e e
7=\ - 1 P
(=TS0 [T o1 (=T o 1
VI P Za. . .
Teli e-mail
nella sua qualita di Presidente e/o Legale Rapptalste del (1) .............

(00 ] TS =0 [T o
VI P . Za. ..
fa istanza per ottenere la concessione di un tantriper I'effettuazione,
in codesto Comune, nel periododal............ccoooiiiiiiii i,

secondo il programma dettagliato ed il preventifroanziario, redatto in

conformita all'art. 13 del Regolamento Comunalégti.

Il sottoscritto dichiara che I’Associazione in otjge

= non persegue finalita di lucro e non ripartiscé tr i soci;

= non fa parte dell’'articolazione politico-amminidiva di alcun partito,
secondo quanto previsto dall’art. 7 della Legge/14.® dall’art. 4 della
Legge 659/81;

= si impegna ad utilizzare il contributo che sarantwalmente concesso
esclusivamente per la manifestazione/iniziativauillisopra;

- ha ricevuto un contributo dal Comune nell’'esaiz............ di
€ per manifestazioni/iniziative aventi fita analoghe a
guelle cui si riferisce la presente iniziativa;

= dichiara che nel preventivo presentato sono compoaeseri per le
prestazioni assicurate dall’apporto dei compondifissociazione
organizzatrice e da tutti coloro che, a qualsigsia, volontariamente



ad essa collaborano, nonché oneri riferiti allugdo materiale,
attrezzature ed impianti dei quali il soggetto oigaatore gia dispone o
che saranno messi gratuitamente a disposizioneo d##sso, dal
Comune o da altri enti pubblici o privati;

Allega alla presente | seguenti documenti:

1. programma dettagliato della manifestazione/iniz&ti

2. preventivo analitico delle spese e delle entrateleajuali la stessa sara
finanziata.

(1) denominazione dell’Ente, Associazione, Comitato.
(2) indicare la denominazione della manifestazione iaidativa e le
finalita della medesima.



MODALITA' di PAGAMENTO
(richieste in caso di concessione del CONTRIBUTO)

o RIMESSA DIRETTA c/o C.R.F. Ag. Pomarance

T
Residentein.............ccoeceiiiiiiiiieieie ... CAP

Via/P.za

In qualita di Presidente/Legale Rappresentante/detmto

o ACCREDITO IN C/C BANCARIO
(solo se il c/c € intestato direttamente all’ Asscazione)

CODICE IBAN (di 27 caratteri, alfanumerico)



