Spett.le COMUNE DI BULTEI

Via Risorgimento

 07010 BULTEI

OGGETTO: Istanza per la concessione di contributo per l’attività sportiva continuativa 2023/2024
Io sottoscritto/a  (cognome) __________________________ (nome)  _____________________________ nato/a a ____________________________, Prov. di _____ il ____/____/______,  nella sua qualità di   FORMCHECKBOX 
 Presidente   FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante della Società Sportiva _________________________ con sede in Bultei in  via/piazza _______________________________________,  n. ____ Tel. n. _________________, Fax. n. _________________, e-mail: _______________________________ Codice Fiscale o Partita I.V.A.   ______________________________________________________ 

CHIEDE

di ottenere la concessione di un contributo a sostegno dell’attività ___________________________ _______________________________ che ha effettuato in questo comune nell’anno ___________ .

Dichiara: 
a) Non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;

b) Di impegnarsi ad utilizzare il contributo che sarà concesso esclusivamente per l’attività continuativa annuale della Società ___________________________________________ dallo stesso rappresentato, per l’attuazione del programma presentato;

c) Che la Società  __________________________________________ ha ricevuto un contributo dal Comune di Bultei per la propria attività continuativa annuale nell’esercizio 2022  dell’importo di €. ___________ 

d) Che il contributo 2023  dovrà essere accreditato sul c/c n. ___________ presso _________________________  con quietanza del Presidente o Legale Rappresentante Sig.  __________ __________________________  IBAN:  _______________________________________________________________________________

Allega alla presente i seguenti documenti:

1. Bilancio consuntivo,  anno _________ ;

2. Bilancio preventivo relativo all’attività da svolgersi nel corso dell’anno ________ ;

3. Atto di nomina del Presidente o della persona designata a riscuotere e quietanzare in nome e per conto della Società  ________________________________________________________ 

Data  ……………………………………

                                                                                                                                                                                                                 






Firma del Presidente
