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Richiesta di contributo: autorizzazione alla compilazione della domanda da parte di un delegato
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	[bookmark: Anagrafica_Cognome_nome]Il sottoscritto

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Luogo di nascita 
	Data di nascita
	Residente in 

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Via e civico
	Recapito Telefonico
	Posta elettronica ordinaria

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


AUTORIZZA
	Il/La Sig./ra


	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


a compilare e trasmettere il  modulo “Concessione di un contributo economico per iniziative e attività organizzate da associazioni in nome e per conto dell’Associazione:
	Denominazione Associazione/gruppo
	Sede Legale
	Via

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


relativo all’anno 
	Anno contributo

	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.















	[bookmark: Firma_dichiarante]
Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	

	Luogo
	Data
	Il dichiarante


Allega il documento di identità
I dati acquisiti saranno trattati in conformità al Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679. Per informazioni fare riferimento al sito istituzionale.
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