COMUNE DI MOZZ0

Provincia di Bergamo

Richiesta contributo

Mozzo,
All'attenzione dell’Ufficio Servizi alla Persona

Il/la sottoscritto/a (home e cognome) Codice Fiscale
Nato/a a (comune) il (data gg/mm/aaaa) /[
residente a (comune) tel. email

O legale rappresentante
O delegato del legale rappresentante
O rappresentante (in caso di gruppi informali)

in caso di realta con personalita giuridica

di (ragione sociale 0 nome)

con sede legale in (via, civico, comune, provincia)

Codice Fiscale

Partita IVA

tel.

email.

PEC

in caso di realta SENZA personalita giuridica

di (nome)

con sede operativa in (via, civico, comune, provincia)

tel.

email.

PEC
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COMUNE DI
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CHIEDE

I'erogazione del contributo previsto dal “Regolamento per I'erogazione di contributi a soggetti associativi e per la
concessione del patrocinio” per 'anno 2024 secondo le Linee Guida deliberate

per un importo pari a €

DICHIARA

avvalendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di
falsita in atti,

che I'ente rappresentato ricade in una delle seguenti categorie (selezionare una sola opzione):

O ente giuridico no-profit (associazioni, fondazioni, ecc.) costituito formalmente da almeno 6 mesi
O gruppo informale che ha svolto a favore della collettivita attivita, progetti o iniziative antecedenti
almeno 12 mesi dalla data di presentazione della presente richiesta;

che la realta qui rappresentata ha sede legale, o nel caso di gruppi informali sede operativa, nel territorio
del Comune di Mozzo;
che le attivita ordinarie annuali per cui si chiede il contributo si sono svolte e/o si svolgeranno nel territorio
del Comune di Mozzo;

che le attivita ordinarie annuali per cui si richiede il contributo rientrano in una delle seguenti categorie (selezionare
una sola categoria):

Q attivita di impegno civile e sociale, socio-assistenziale di tutela e promozione dei diritti umani
O attivita culturali, formative, educative e iniziative di tutela e promozione del territorio
O attivita motorie o sportive;

che le attivita rendicontate ai fini della richiesta di contributo non sono direttamente o indirettamente a
scopo di lucro;

che le attivita rendicontate ai fini della richiesta di contributo sono state avviate e si sono concluse o si
concluderanno entro il 31/12/2024;

ALLEGA

¢ Dichiarazione di pagamento dell'imposta di bollo
e Copia del documento di identita del dichiarante
¢ Rendicontazione delle attivita secondo lo schema dell’allegato A

In caso di realta con personalita giuridica allegare (SOLO nel caso in cui il Comune non ne sia gia in possesso):
e Atto Costitutivo
e Statuto

Solo nel caso in cui la richiesta sia inoltrata da un delegato/a del legale rappresentante allegare in aggiunta:
o Delega del legale rappresentante firmata dal legale rappresentante
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e Copia del documento di identita del legale rappresentante

Luogo, data

Firma del dichiarante
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