E}k‘} Albo Cominale delle Forme Associative e del Volontariato

COMUNE Di BOMPORTO]

Provinzciz oi Modena

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 13 GEN 2017
PER L’ANNO 2017 PROT N....H 22
CatO/ r A&

...........................

11 sottoscritto MA’K’C’ELLO M 'D‘[LCHETT/ in qualita di P res/ DEM €

dell’ Associazione B A’ S QER VO(-LE V
con sede in VIA pen  MODENA 64 ) Rom oo (Mo) LA

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 dei
requisiti soggettivi ed oggettivi indispensabili per il mantenimento dell’ Associazione nel
suddetto Albo;

CHIEDE

di poter partecipare all’Avviso pubblico per l'assegnazione dei contributi economici a
favore delle associazioni iscritte all’ Albo comunale delle forme associative per 1'anno 2017.

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. Z attivita) e la
copia anastatica del documento di identita del Legale Rappresentante;

...........................................................................................................................................................................

(Luogo e dutn) " (Firma)






@,{j = Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Attivita 1

Titolo del progetto 6 A Sg E/K V [ L L’g

Breve descrizione del progetto proposto

IL BASEAVILE €~ yv PROGETTe  ESTIVO CHE DAL 2040 PRogmaMmp
ATV SPoRTive AL MAME  PER. W71) | BAMBIV|  Dhux  PuM
ECEMENTANL,  Aun PLMy  MED . g™ Quivd) yv  camf ESTIVO  RESIDENALE
CHE S/ SVO6E WEUE 2 SETTIMAVE FINAU DI Guokd , b TACUATA

N cgryk PER 4 DVMATA DI € Giofw/ k TURWO  DunayTe | QUAU
VEMeOMS  "SUDTE ATTVITA.  MULTISPORTIVE, CREATVE, MAMIML) E0
IMTELLETW/E v Form Ludich  PeR’ FaL 57 CHE gl

BAMBING  ABBIA  a  PESIALTAT D RELAUONALY o g ATV

Finalita generali ed obiettivi del progetto

AWICINAMENTS  ALATTIWTA™ SPATIVA NNV SPeC/ AULZATA

fEL (h CIEUTH  DEUA Motwcy” D/ BARE . OLTLE A FAUoRi4E
GBS LIACGREARISVE DB CAATRl MLINTERMO  Del  TefliTof/o
DELLIYNIONE  DEI  comuV/  DEL SORPAA .

Periodo di svolgimento del progetto
§ GNevo 047~ 4 Luslio 2¢ed?

Numero utenti coinvolti nel progetto

ClkeA  Fo Meman) € § IsTrioly
(DISI IV 2 TuRN/ ) [PEL ooV Tufzm)

...........................................................................................................................................................................

(Luogo e data) &~ /(Fr'mm)






‘@g 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

Cigch Fo RA6HRIVE  madal E FEM/‘UIVE DAl & M A2 Avw)

Eventuali altre associazioni o soggetti esterni coinvolti nel progetto

VESUN/A

Costo totale del progetto e breve descrizione delle spese:

Tipologia di spesa Beneficiario Importo Note
RinBoLse SPEE : , - =
S TRUTTOR ISTRUTTOL) 3600 £ 3NE X b isivt X L TURN)
iTe & 5 - ‘ ‘ oyt . 5
by 2 oy [ VAR (1 230€ |35 X { g x(35 6w+ {ism)
CITE AD ATWLNTIC, E fraco A "ATAGVC" /{ 8 0 L\ A€ x4y (ATWTY) X2
€5 RV IAENMNTUNA Plio  "Cefyrawintoay " € 12€ X 4 (csnvinwgumm)y TVW/
PorT 7 ¢ S— , '
Tgf/v FLL, ﬂf\;&j LT Isoweti MUWW | fo0& b TMBPOLT,
20 : Ccentio  Sfokmvo
TBIEAmENTo S| o ho5 € (5eX 7O BAmBI)
g RAEMDITOR/
KT D] ABBIGUAMENTo STecnieaT) A0R0 & AR E K Fo BAMEW/
ACQUISTe  MATEMN/ALE RIVEMDITON 00 & MWATEALE el AT

Sfottiyo E b cAMEUE| SPEC/AURRAT W SPAGiA D YAVY

TOTALE | 2/ 045 €

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/( (duazﬂ /deﬂb“

(Luogo e datn) (Firma)







@} Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Contributi derivanti da altri Enti Pubblici (Comuni, Regione, Enti para-statali) o da

Fondazioni: .
NESIUMY

Eventuali richieste di materiale ed attrezzature di proprieta del Comune

NESSUVA

L’Associazione B/‘\SS E—K VO{-LEI/ , qui rappresentata dal Presidente /

Legale Rappresentante, sig. , 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.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_ /// et //47“1 //7’?

(Firypd)

(Luogo e dnta)






2% Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Attivita 2

Titolo del progetto

YouME  VOUEY ov TuE BEAH

Breve descrizione del progetto proposto

TORNES  PUMMERIE  SULE  SPAGE p/ I6ch  MARWA , RWVOLTo

AL SETToMs  GiovAmiLl: DAl € Arwwl Al A . '

UgeMo 5  SVOLGE  fER Ly DuMATA DI 3 grokw/ cov
MOLTERUC)  SFIDE sl SABBIA  WEWE SPeciAlra™ D/ 343 4uh, CsC.

Finalita generali ed obiettivi del progetto

Periodo di svolgimento del progetto

23-25 MUE ZoA7

Numero utenti coinvolti nel progetto

ClLEChH  foo

............................................................................................................................................................................................

ity Moo

(Luogo e data) ~(Firna)







" 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

Costo totale del progetto e breve descrizione delle spese:

Tipologia di spesa Beneficiario Importo Note

A T M6 & &4 X ©009 0V iy
Socsioils W HOTSL | feTt e Moo o0 | HEE R = S
QUIT AR TORNG 0 | ATiET) preerseti| 95005~ | I £ fea -

TOTALE | //
/{Lt ¢ :{/JO i S50

............................................................................................................................................................................................

§ /JZmM(fo Hordil

(Liogo e data) iyfha)




—liaaa

rom n

vit Cnltr
i

f

1

'

Ha

A

e
#
Vas

-

Ak
P L
. i
[
Yoo B
e | oo
W a
g

' H i
R RV 1
I §
1



" 7 4 Albo Comunale delle Forme Associative e del Volontariato

Contributi derivanti da altri Enti Pubblici (Comuni, Regione, Enti para-statali) o da

Fondazioni:
VESSUMS

Eventuali richieste di materiale ed attrezzature di proprieta del Comune

WESSUM A

L’ Associazione BASSER [/OLLE‘( , qui rappresentata dal Presidente /
Legale Rappresentante, sig. MARCEUO  MARCHETT) , 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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d MARCHETT!
1. Cognome ... MAQCE(L(}

7Y 0 ) SR IR SO e SN - 2 ¢ M

g ot i %)

(alton. ... BGNUE!":'NQ ()

TRACIKRA )
MOROTGRTO . 394111\ nn 2

" Coniugato

.’.,'[.ato-cmie....‘........l.&.:.__,;.‘..‘. ........ AN l

Professione..... e .

8 Chittadinanza

{esitlenza

ety

11/06/1967

1,80, el
pF T D RO KT dse Impronta del dito
TCASTANI ; ;

- B inchice sinistro
AR Capelli ..

el CA&TANI !

Qeohi i Dir. Segr. €

Dir, C1€ 5.4
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