Al Comune di Olmedo

Area Socio Culturale

Corso Kennedy, 26 

07040 OLMEDO (SS)

	Il sottoscritto (nome e cognome)
	

	In qualità di  (specificare) 
	

	Sede legale 
	
	Via / Piazza
	

	Codice Fiscale
	
	Partita IVA
	

	telefono
	
	fax
	

	Indirizzo mail
	


Inoltra la presente proposta progettuale per l’ottenimento di un contributo ai sensi del “Regolamento Comunale per la concessione di finanziamenti e benefici economici ad Enti Pubblici e Soggetti Privati” approvato con Deliberazione CC n. 13 del 5 marzo 1993.
A tal fine allega:

1. Proposta progettuale redatta secondo le modalità di cui al presente allegato;

La dichiarazione sarà resa secondo le modalità di cui all’art. 38 del D.P.R. 445/2000.

Il Legale Rappresentante

(firma e timbro)
	TITOLO DEL PROGRAMMA/MANIFESTAZIONE

	


	DESCRIZIONE E TIPOLOGIA DEL PROGRAMMA /I DA REALIZZARE NEL 2010

	


	LOCALI E/O ATTREZZATURE DI PROPRIETA’ DELL’ASSOCIAZIONE/COMITATO  UTILIZZATE  PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA

	


	3.
Referente del Programma

	nome
	
	cognome
	

	Telefono
	
	Fax
	

	e-mail
	
	
	


	EVENTUALI ULTERIORI ORGANISMI COINVOLTI (Indicare il nominativo, il ruolo che rivestono all’interno del progetto e l’eventuale apporto di mezzi apportati (materiali e  umani) per la buona riuscita della manifestazione)

	DENOMINAZIONE 
	RUOLO
	TIPOLOGIA DI COLLABORAZIONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CRONO PROGRAMMA DEGLI INTERVENTI
	   DURATA
	GENNAIO
	 FEBBRAIO
	MARZO
	APRILE
	MAGGIO
	GIUGNO
	 LUGLIO
	AGOSTO 
	SETTEMBRE
	OTTOBRE
	NOVEMBRE
	DICEMBRE

	ATTIVITÀ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	  
	
	
	
	
	
	


	PROSPETTO ECONOMICO

	ENTRATE

	Fondi propri
	

	Sponsor
	

	Comune di ________________________
	

	Provincia di Sassari
	

	Altre entrate (specificare)
	

	
	

	
	

	Totale Entrate
	

	

	USCITE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale uscite
	


	Dati per l’accreditamento del finanziamento

	Denominazione dell’organismo
	

	Sede
	

	C.F. : 
	P. IVA :     

	Modalità di pagamento : accreditamento sul conto |___|                  mandato |____|

	n. c/c
	

	Istituto bancario
	

	Agenzia n
	

	Indirizzo
	

	Codice  ABI : 
	Codice CAB : 

	Codice IBAN
	


