Modello 2 (enti pubblici)
Alla Provincia di Campobasso                                                                                                                                       


Via Roma, 47


86100 CAMPOBASSO
Domanda per la concessione di  contributi e benefici economici (Deliberazione C.P. 51/1 del 21.9.04)
	 FORMDROPDOWN 

	     


	 FORMDROPDOWN 
 a 
	     
	il
	     


	e residente a
	     
	(     )


	in via
	     


	in qualità di legale rappresentante di
	     


	con sede legale in
	     
	via
	     


	Codice fiscale
	     
	 Partita IVA
	     


	Recapiti telefonici 
	     
	 Fax
	     


	E-mail
	     


CHIEDE

la concessione di un contributo per la realizzazione dell’iniziativa dal titolo:

	     


relativa a: 
 FORMCHECKBOX 
 Attività Sportiva 

 FORMCHECKBOX 
 Attività Culturale


 FORMCHECKBOX 
 Attività Editoriale



 FORMCHECKBOX 
 Attività Turistica

 FORMCHECKBOX 
 Tutela e valorizzazione ambientale


 FORMCHECKBOX 
 Politiche Sociali

 FORMCHECKBOX 
 Politiche giovanili

Contenuti e finalità  in sintesi:            
	     



	data prevista per la realizzazione (specificare g/m/ )
	     


 FORMCHECKBOX 
 1°  semestre
 FORMCHECKBOX 
 2°  semestre
 FORMCHECKBOX 
 attività annuale     
Altri contributi richiesti: 

	     



 FORMDROPDOWN 
 dichiara inoltre, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 18.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
· che l’iniziativa di cui alla presente istanza è conforme agli indirizzi del programma  sociale dell’ente richiedente;
 FORMCHECKBOX 
 
di aver ricevuto, per la stessa iniziativa, altre provvidenze da parte dei seguenti enti:

	     




 FORMCHECKBOX 

di non aver, finora, ricevuto, per la stessa iniziativa, altre provvidenze da parte di altri enti.
Il sottoscritto dichiara di accettare le norme contenute nel Regolamento provinciale per la concessione di contributi benefici  economici e si impegna, altresì,
· ad utilizzare il contributo o beneficio per la destinazione dichiarata nella presente richiesta;
· a  pubblicizzare adeguatamente l’intervento della Provincia.
 Si allegano: 

1. fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità, del rappresentante legale;

2. relazione dettagliata (allegato A);
3. preventivo di spesa   (allegato B).
	Referente per qualsiasi comunicazione:
	     


	Recapiti telefonici 
	     
	 Fax
	     


	E-mail
	     


	indirizzo 
	     


	     
	     
	
	

	Luogo
	Data
	
	Firma leggibile e timbro


Allegato (A)
RELAZIONE    ILLUSTRATIVA  DELL’INIZIATIVA

(Illustrare: gli aspetti di promozione culturale/sociale/sportiva/turistica ecc; la diffusione sul territorio provinciale; la valorizzazione di siti e luoghi della Provincia e/o conoscenza del patrimonio culturale, paesaggistico ecc.; l’individuazione dei destinatari e fruitori, dei luoghi e dei tempi di realizzazione; la capacità di coinvolgimento di altri enti e fasce di pubblico; i partenariati; la stabilizzazione nel tempo dell’iniziativa medesima; l’attività svolta in precedenza e le esperienze maturate dai soggetti proponenti)
	     


	
	
	
	

	     
	     
	
	

	Luogo
	Data
	
	Firma leggibile del legale rappresentante


Allegato (B)
BILANCIO PREVENTIVO DETTAGLIATO
PROSPETTO DELLE ENTRATE

Specificare singolarmente le fonti delle entrate esterne e/o proprie. Esempi: Fondi propri; Contributo da privati;  Contributo dell’ente XYZ)
	
	Descrizione delle voci di entrata
	Importo

	1. 
	     
	     

	2. 
	     
	     

	3. 
	     
	     

	4. 
	     
	     

	5. 
	     
	     

	6. 
	     
	     

	7. 
	     
	     

	8. 
	     
	     

	9. 
	     
	     

	10. 
	     
	     

	
	Totale
0 FORMTEXT 

€ 0,00



PROSPETTO DELLE USCITE
Specificare singolarmente le voci di uscita. Esempi: Materiale promozionale; Acquisto materiale di consumo; Compensi a collaboratori; Noleggi)
	
	Descrizione delle voci di uscita
	Importo

	1. 
	     
	     

	2. 
	     
	     

	3. 
	     
	     

	4. 
	     
	     

	5. 
	     
	     

	6. 
	     
	     

	7. 
	     
	     

	8. 
	     
	     

	9. 
	     
	     

	10. 
	     
	     

	11. 
	     
	     

	12. 
	     
	     

	13. 
	     
	     

	14. 
	     
	     

	15. 
	     
	     

	
	Totale
0 FORMTEXT 

€ 0,00



	     
	     
	
	

	Luogo
	Data
	
	Firma leggibile del legale rappresentante








