
ALLEGATO A
(art. 9 del regolamento)

Al Comune di Roccafluvione  

RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Il  sottoscritto  ………………………………………………………………………,   nato  a
………………………………………………  il  ......................…………  e  residente  a
……………………………..  in  via  ……………………………………..,  Codice
Fiscale…………………………………………..,  cellulare………………………….,  e-
mail…………………………………………………………………….,  in  qualità  di
………………………………………………………………  dell’Associazione/Ente
……………………………………………..  con  sede  in  ………………………………
via………………………………………………….....................................................,  Codice
Fiscale………………………………………………………………………….  Partita  I.V.A.
…………………………………………………………………………...,
telefono………………………………..,  e-mail……………………………………………………..
……………………………
IBAN ASSOCIAZIONE C/C………………………………………………………………………..
 autorizzato a sottoscrivere la presente richiesta, 

CHIEDE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO PER (specificare l’oggetto della richiesta)
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….  (in  cifre  e
lettere)   

ALLEGA, inoltre, la seguente documentazione: 
1. relazione illustrativa in ordine all’attività o all’iniziativa proposta; 
2. fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante (carta d’identità/patente di guida) in
corso di validità; 
3. statuto dell’Associazione.
4. modello dichiarazione sostitutiva per associazioni

DICHIARA:

Il  dichiarante  si  è  reso  consapevole  delle  responsabilità  penali  previste  dall’art.  76  del  D.P.R.
28.12.2000 n. 445 e ss. mm. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti
falsi  e  che,  ai  sensi  dell’art.  75 del  medesimo D.P.R.,  qualora  dal  controllo  delle  dichiarazioni
dovesse emergere la loro non veridicità, decadrà dai benefici eventualmente concessi in base alle
dichiarazioni non veritiere.

DATA………………………..            FIRMA DEL DICHIARANTE 
………………………………...  
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