22 Albo Comunale delle Forme Associative e de] Volontariato

| COMUNE DI BOMPORTO |

Provincia di Modena
RICHIESTA DI CONTRIBUT 21 DiC. 2017
PER L’ANNO 2018 o A E56G
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consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o
uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dagli
eventuali benefici acquisiti in caso di non veridicita del contenuto della dichiarazione, ai
sensi dell’art. 75 D.P.R. 445 /2000;

confermando la presenza dell’Associazione rappresentata all’interno dell’Albo
comunale delle Forme Associative e del Volontariato, nonché il rispetto delle norme e deij
requisiti soggettivi ed oggettivi indispensabili per il mantenimento dell’ Associazione nel
suddetto Albo;

CHIEDE

di poter partecipare all’Avviso pubblico per I'assegnazione dei contributi economici a
favore delle associazioni iscritte all’ Albo comunale delle forme associative per I'anno 2018.

A tal fine
*) dichiara di aver preso visione e di accettare le condizioni previste nell’ Avviso;

*) dichiara di aver preso visione delle cause di decadenza relative alla permanenza
nell’Albo comunale delle Forme Associative e, di conseguenza, alla richiesta ed

ottenimento di contributi;

*) allega alla presente la proposta progettuale (formata da n. _ "< attivita) e la
copia anastatica del documento di identita del Legale Rappresentante;
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i Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Attivita 1
Titolo del progetto
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Breve descrizione del progetto proposto
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Finalita generali ed obiettivi del progetto
F’An?CC(Fa HEN A R an Dl
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Numero utenti coinvolti nel progetto

B Pl ) B
A Tar [Badpgp) 200 OB A

B-f"lt"n Ve o ’Za/l?/ 1 7

(Luogo e data)




Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Numero di utenti appartenenti alle cosiddette “fasce protette”
portatori di handicap, anziani
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(giovani sotto i 14 anni,
sopra i 70 anni), cui il progetto si rivolge

Eventuali altre associazioni o soggetti esterni coinvolti nel progetto

Costo totale del progetto e breve descrizione delle spese:

[ Tipologia di spesa Beneficiario Importo Note *’
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> Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Contributi derivanti da altri Enti Pubblici (Regione, Provincia, Enti para-statali) o da
Fondazioni:
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Nei confronti dell'utenza finale I'iniziativa qui promossa & N\
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0 a pagamento ( gratuita)
/

Rispetto al costo totale del progetto, la parte di ricavato qui prevista copre:
LI fino al 25% O fino al 75%

O fino al 50% [ fino al 100%

Eventuali richieste di materiale ed attrezzature di proprieta del Comune
/

L’Associazione A< Lnepr EL2p g , qui rappresentata dal Presidente /
Legale Rappresentante, sig. Fartea vBe , & seguito di concessione del
contributo si impegna a presentare, a conclusione del progetto/attivita e comunque non
oltre i 60 giorni successivi, una relazione sintetica accompagnata dal rendiconto economico
delle entrate e delle spese sostenute, ai sensi dell'art. 18 del Regolamento comunale sulle

Forme associative e sul Volontariato.
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Attivita 2

Titolo del progetto
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Breve descrizione del progetto proposto ol
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& Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Numero di utenti appartenenti alle cosiddette “fasce protette” (giovani sotto i 14 anni,
portatori di handicap, anziani sopra i 70 anni), cui il progetto si rivolge

(

Eventuali altre associazioni o soggetti esterni coinvolti nel progetto

s

4

Costo totale del progetto e breve descrizione delle spese:

Tipologia di spesa Beneficiario Importo Note

B onBai. Poricecéneg 350 A~

A ¢ {/ v el S Ay o ”
Pasa §lcna 5 OU

AEFEeT1a g V4 LV 9 3.90 k
.—'\l JI;
\’,[ A\ ¢ ‘v/ /{ g v {;..,’:-._f'-.

TOTALE e 50,

3: maenty LL{I-’/{Z

(Luogo e data) (Firna)




i Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Contributi derivanti da altri Enti Pubblici (Regione, Provincia, Enti para-statali) o da
Fondazioni:

e
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Nei confronti dell’utenza finale I'iniziativa qui promossa &

Fj a pagamento O gratuita

Rispetto al costo totale del progetto, la parte di ricavato qui prevista copre:

Dfinoal 25%~. O fino al 75%
W fino al 50% O fino al 100%

s

Eventuali richieste di materiale ed attrezzature di proprieta del Comune

e
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L’'Associazione _Aa« trciy  ELie , qui rappresentata dal Presidente /
Legale Rappresentante, sig. _ R~rl1 v ¢3S 7 , a seguito di concessione del

contributo si impegna a presentare, a conclusione del progetto/attivita e comunque non
oltre i 60 giorni successivi, una relazione sintetica accompagnata dal rendiconto economico
delle entrate e delle spese sostenute, ai sensi dell'art. 18 del Regolamento comunale sulle
Forme associative e sul Volontariato.
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Attivita 3
Titolo del progetto )
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Breve descrizione del progetto proposto
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& Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Numero di utenti appartenenti alle cosiddette “fasce protette”

portatori di handicap, anziani sopra i 70 anni), cui
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(giovani sotto i 14 anni,
il progetto si rivolge

Eventuali altre associazioni o soggetti esterni coinvolti nel progetto

—
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Costo totale del progetto e breve descrizione delle spese:

Tipologia di spesa Beneficiario Importo Note
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SWSE Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Contributi derivanti da altri Enti Pubblici (Regione, Provincia, Enti para-statali) o da
Fondazioni:
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Nei confronti dell’utenza finale I'iniziativa qui promossa &

#a pagamento Q;': 1; feariet t O gratuita

Rispetto al costo totale del progetto, la parte di ricavato qui prevista copre:
@ fino al 25% O fino al 75%

O fino al 50% O fino al 100%

Eventuali richieste di materiale ed attrezzature di proprieta del Comune
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L'Associazione _A2&c ettt ELELp , qui rappresentata dal Presidente /
Legale Rappresentante, sig. F'ar te  y 3 ¢ 2 , a seguito di concessione del
contributo si impegna a presentare, a conclusione del progetto/attivita e comunque non
oltre i 60 giorni successivi, una relazione sintetica accompagnata dal rendiconto economico
delle entrate e delle spese sostenute, ai sensi dell'art. 18 del Regolamento comunale sulle
Forme associative e sul Volontariato.
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Statura

Cognome....?ﬁﬂ, ........... ; .........

UBER

Nome: TN L, BT R i

natoi

Stato civile.

Professione :
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Segmi particolar 7/ e .

Impronta del dito
indice sinistro
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