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Richiesta liquidazione contributo


Mozzo, __________
All’attenzione dell’Ufficio Servizi alla Persona


Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________Codice Fiscale ___________________________
Nato/a a (comune) ______________ il (data gg/mm/aaaa) __ /__ /______
residente a (comune) ________________________ tel. _________________ email ________________________

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

in caso di realtà con personalità giuridica
di (ragione sociale o nome) ____________________________________________________________________
con sede legale in (via, civico, comune, provincia) __________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________
Partita IVA _________________________________________________________________________________
tel. _______________________________________________________________________________________
email. _____________________________________________________________________________________
PEC ______________________________________________________________________________________

	in caso di realtà SENZA personalità giuridica
di (nome) _______________________________________________________________________________
con sede operativa in (via, civico, comune, provincia) ____________________________________________
tel. ____________________________________________________________________________________
email. _________________________________________________________________________________
PEC ________________________________________________________________________________

CHIEDE
la liquidazione del contributo deliberato dalla Giunta Comunale di cui alla delibera _____/2025 in conformità con quanto previsto dal “Regolamento per l’erogazione di contributi a soggetti associativi e per la concessione del patrocinio” 

per un importo pari a € ___________________________________________________	
da versarsi su C.C. n. ___________________________________________________ 
intestato a ____________________________________________________________ 
Banca e filiale _________________________________________________________ 
IBAN ________________________________________________________________ 



ALLEGA

ALLEGA 
· Copia del documento di identità del dichiarante 
· Pezze e documenti giustificativi delle uscite sostenute per una spesa pari o superiore al contributo. 

ATTENZIONE: le pezze giustificative devono fare riferimento alle uscite eventualmente dichiarate in sede di richiesta del contributo. 

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


Luogo, data
_____________________________
Firma del dichiarante
_____________________________
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