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Comune di Serrenti

Servizio sociale
Al Sindaco del Comune di Serrenti

OGGETTO: Richiesta contributo per l’attività 2020
La/Il sottoscritta/o ______________________________________ residente a _____________ in via_________________________________ n. ______ nata/o il ________________________ a______________ codice fiscale __________________________ telefono _________________ mail __________________________________ in qualità di ____________________________ dell’Associazione _________________________________ con sede a ____________________ in Via __________________________________ n. _____ telefono _______________________ e-mail _______________________________ C.F. ________________________________
CHIEDE
Un contributo economico all’Amministrazione Comunale, a parziale copertura dei costi, per lo svolgimento in questo Comune delle attività di volontariato e di sostegno alla comunità nell’anno 2020.
Contributo da liquidare mediante bonifico bancario sul c/c n. _______________________ presso la banca ____________________________ filiale di ____________________________ ABI ______________ CAB__________________ CIN _____________________. 
ALLEGA
Alla presente domanda i seguenti documenti: 
· Relazione Sintetica delle attività svolte nel 2020, sottolineando la presenza delle Associazioni ad eventi strategici per la Comunità; 
· Bilancio preventivo delle spese e delle entrate con indicazione anche dei mezzi di finanziamento e degli eventuali contributi richiesti ad altri Enti per la stessa iniziativa, nonché le sponsorizzazioni di Enti pubblici o privati;
· Copia del documento d’identità del Legale Rappresentante. 
SI IMPEGNA a presentare al fine della liquidazione del contributo concesso il rendiconto della gestione dell’iniziativa firmato dal legale rappresentante dell’associazione.
In fede, 






La/Il rappresentante legale
Serrenti, li __/__/____ 




____________________________
_________________________________________________________________________________________


