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All'Ufficio Protocollo del

Comune di MAZZANO

Viale Resistenza, 20
25080 MAZZANO

OGGETTO: Richiesta di liquidazione contributo per attivita a carattere NON continuativo
(entro 60 giorni dalla conclusione dell’iniziativa)

Il/la sottoscritto/a nato/a

il in qualitd di legale

rappresentante di:

Denominazione:

(associazione/comitato /altro ente)

Sede in Prov.

Via/Piazza n.

Tel. Fax

e-mail

Codice fiscale (dell'associazione/comitato /altro ente) Partita Iva (dell'associazione/comitato /altro ente)
con riferimento all’istanza di contributo presentata in data per lo svolgimento della
manifestazione denominata da realizzarsi in data
chiede

che venga dato corso alla liquidazione del contributo.

ll/La sottoscritto/a

consapevole delle responsabilita, di natura anche penale, che potrebbero derivare in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione oppure di atti falsi, nonché di esibizione di atti contenenti
dati non piu rispondenti a verita

DICHIARA che
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O rattivita per la quale & stato richiesto il contributo & stata realizzata e svolta regolarmente;

O la spesa relativa a fatture o altra documentazione valida ai fini fiscali documentate nella
rendicontazione sono state sostenute per intero ed i relativi documenti di spesa sono in
possesso dell’associazione;

O rassociazione ha presentato altra domanda di contributo per la stessa iniziativa presso
(indicare I'ente pubblico o privato)
................................................................................................ e che le
sovvenzioni / finanziamenti concessi ammontanoa€ ..., .

ALLEGA la sottoelencata documentazione, firmata e timbrata in originale:

- rendiconto della manifestazione/iniziativa per la quale é stato chiesto il contributo;
- relazione dettagliata sulla manifestazione/iniziativa svolta;

- copie dei documenti giustificativi delle spese sostenute, quali fatture o altri documenti

fiscalmente validi.

Modalita di pagamento:

Banca d’appoggio. . ......oeeiuiiii
Codice IBAN:

A Y Y Y N O A
INTESTAZIONE. ... .t

Ufficio postale d’appoggio. ........oueeieieieiiiiie e
Codice IBAN:
Y Y ) ) A Oy

N S AZION G . . ..o

(luogo e data) (firma del Presidente con timbro dell’Associazione)



