LOGO
e/o
DATI

ASSOCIAZIONE

Il sottoscritto

)

C.F./P.L.

C.F.

Legale rappresentante

Indirizzo

anno di costituzione NUMero Soci

qualificazione giuridica (profit, no-profit, altro)

fondo sociale regime fiscale

scopo sociale

ambito territoriale di azione

La concessione di un contributo di € .................

.......................... , a copertura parziale delle spese, per I'iniziativa/Progetto

CHIEDE

che si svolgera (periodo)

DICHIARA CHE

Non sono previsti altri contributi per [I'iniziativa/progetto oppure sono previsti altri contributi per I'iniziativa/progetto (in caso

affermativo indicare In caso affermativo indicare quali




A tal fine allega alla presente:
1. preventivo di spesa;
2. programma e descrizione dell’iniziativa/progetto;
3. copia dello Statuto e atto costitutivo (Enti Pubblici esclusi)

Luogo e data

Firma e timbro

Informativa_sulla_Privacy

Informativa ai sensi del TU 196703 in materia di protezione dei dati personali. | dati forniti sono prescritti dalle disposizioni vigenti per il procedimento
per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Si ricorda che I'interessato ha diritto di avere conferma dell’esistenza di dati
che lo riguardano, di rettificarli ed aggiormarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento. Titolare dei trattamenti € la Provincia di
Milano, Via Vivaio 1 , 20122 Milano.




