	Protocollo - Timbro

	AL COMUNE DI MONGHIDORO
1^ Area Servizi al cittadino

Via Matteotti, 1
40063 Monghidoro BO


Richiesta di sostegno economico
Io (nome e cognome) ______________________________________C.F. ____________________ 
nato/a a _________________________________________ prov. _________ il _______________ 

residente a ___________________________ in via ______________________________________ 

civico n. ________CAP ________ telefono ____________________ cellulare n. ________________

e-mail___________________________________________________________________________ 

in qualità di (indicare la carica ricoperta, es. rappresentante legale, presidente, ecc.) ____________ 

________________________________________________________________________________ 

dell’Associazione/Ente/Comitato/Istituzione _____________________________________________ 

con sede nel Comune di ______________________________________________ Prov.__________ 

in via __________________________________________________ n. __________ CAP. _______ 

telefono_____________ cellulare n._____________________ e- mail________________________ 

codice fiscale  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  

partita iva  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   

operante nel settore/ambito____________________________________________________________________
chiedo
un sostegno economico per la realizzazione dell’attività/ iniziativa/ progetto (indicare il titolo dell’iniziativa) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine, consapevole altresì delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
dichiaro
· che il beneficio eventualmente concesso viene utilizzato esclusivamente per la realizzazione dell’attività/iniziativa/progetto indicata nel presente modulo e descritta negli allegati,
· di essere in possesso dei requisiti generali per contrarre con la Pubblica Amministrazione, di cui all’art.80 del Dlgs. n. 50/2016,
· che non sussistano circostanze di inconferibilità e incompatibilità ai sensi del D. Lgs. n.39/2013,
· che l’organismo per il quale viene avanzata la richiesta non persegue fini di lucro e non ripartisce utili fra i soci,
[ _ ] che per la stessa attività/iniziativa non sono stati richiesti/ricevuti contributi da altri enti
[ _ ] che per la stessa attività/iniziativa sono stati richiesti/ricevuti i seguenti contributi:
· Ente erogatore: _____________________________________________________________ 
· ammontare dei contributi: _____________________________________________________ 
Dichiaro, inoltre, di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento europeo n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali
Dichiaro, infine, che qualsiasi comunicazione relativa al presente procedimento potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti:
fax numero _________________________ indirizzo mail __________________________________ 
indirizzo di PEC (posta elettronica certificata)____________________________________________
recapito diverso da quello di residenza _________________________________________________ 
Elenco allegati:
· Progetto/attività (documentazione obbligatoria) – Mod. ALLEGATO A
· Prospetto della quantificazione del costo del finanziamento del progetto – Mod. ALLEGATO B 
· bozza di volantini/locandine (documentazione non obbligatoria)
[ _ ] copia dell’atto costitutivo e dello statuto (se non già in possesso dell’Amministrazione)
[ _ ] curriculum dal quale risultino le attività svolte (nel caso in cui il soggetto proponente non abbia in precedenza avuto rapporti con il Comune di Monghidoro)
Luogo e data ______________________ 
Firma del dichiarante _____________________________ 
	Parte riservata all’ufficio

	In caso di presentazione diretta allo sportello  ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000, la firma del dichiarante è stata apposta in presenza del dipendente addetto previo accertamento della sua identità mediante:

	documento tipo 
	
	numero
	

	rilasciato da

	
	il
	

	Monghidoro 
	
	Firma e timbro del dipendente incaricato
	


	Per chiarimenti e informazioni: 051 6555639 
aperto dal: Lunedi al Sabato dalle ore 9.00 alle ore 12.30
Responsabile procedimento: Giordano Vanti
Modalità di consegna:
· presso Ufficio Protocollo nei seguenti orari di apertura: dal lunedì al sabato dalle 8,45 alle 12.30 
· via PEC all’indirizzo: comune.monghidoro@cert.provincia.bo.it





