CONTRIBUTO AD  ASSOCIAZIONI CULTURALI PER EMERGENZA SANITARIA COVID-19
DOMANDA 

Al  Sindaco di Castelfidardo
 Piazza della Repubblica 8
 60022  Castelfidardo (An)

Il/la  sottoscritto/a ____________________________________________________ 
nato/a  a _______________________________ (_____)  il  ____________________
residente nel Comune di ________________________________________ (_____)

in Via/Piazza _______________________________________________ n° ______ 

in qualità di rappresentante dell’associazione ____________________________________________________________________
codice fiscale/partita IVA_______________________________
Recapiti telef.  ________________________/cellulare ______________________
e-mail____________________________________________________________

CHIEDE
di poter beneficiare del contributo straordinario a causa emergenza covid-19. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:






















1) che l’associazione ha la  sede nel comune di Castelfidardo,




2) di essere stata costituita  (statuto/atto costitutivo) prima del 31/12/2018,

3) di svolgere attività culturale nel territorio di Castelfidardo,

4) essere in regola con eventuali pagamenti dei tributi comunali (IMU, TARI, TOSAP);

5) gli estremi della convenzione/accordo di collaborazione (se presente) con il comune di Castelfidardo   sono    n°  ____________   data  __________________;







6) gli  eventi e/o attività svolte in collaborazione con il comune di Castelfidardo dal  1° gennaio 2019  al 31 dicembre 2020 sono stati i seguenti: 



        ( da compilare sono se non presente convenzione/accordo di collaborazione)


	descrizione attività/evento
	periodo

	
	

	
	

	
	


7) l’importo della spesa totale effettuata sostenuta dall’associazione nel  biennio 2019/2020 è stato di € …………………………………….    (allegare documentazione)                                                          (compilare solo se non presente la convenzione/accordo di collaborazione): 
- 
di autorizzare, nel rispetto del Reg.to UE 2016/679 (artt. 28 e 29), il Comune di Castelfidardo al trattamento dei dati dichiarati, che saranno utilizzati dagli uffici per l’istruttoria, la definizione e l’archiviazione dell’istanza formulata per le finalità strettamente connesse;










-  
di essere consapevole che le dichiarazioni rese saranno sottoposte a verifiche e controlli conformemente alla vigente normativa statale in materia.



-   di autorizzare il versamento del contributo economico su c/c bancario o postale:

IBAN: ________________________________________________________________
intestato  a____________________________________________________________
presso la Banca _________________________________________________________

Agenzia/Ufficio  postale__________________________________________________ 
Data ___________________
        Firma del richiedente           ___________________________________

Allegare:
  - fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  
  - eventuale documentazione delle spese sostenute nel biennio 2019/2020
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