Cavagnolo, Il Legale rappresentante

{ Lod 000 AMMINISTRAZIONE COMUNALE
DI CAVAGNOLO

Via C. Colombo n. 168

10020 Cavagnolo (TO)

Iniziativa (~ \JA T Data
/fé} 322 ;

Il Sottoscritto ?VAI\) 6|TZ A in qualita di legale rappresentante
dell'Associazione _ A1 <2 RKIaNE - =GO e organizzatore dell'iniziativa in oggetto
DICHIARA

o Che l'iniziativa in oggetto ha avuto luogo come da programma;

o Che il bilancio consuntivo dell'iniziativa in oggetto & il seguente:

DESCRIZIONE: USCITE (a) ENTRATE (b)
RALOMNO POWER_ ACCOANTD &o co
AILONO RADTRDACO A4S oo

=

Eventuale contributo economico straordinario stanziato a favore dell'iniziativa

TOTALI

SALDO (b-a) A 22500

(qualora non fosse sufficiente la griglia proposta , barrare la stessa e allegare altro documento)

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del codice Penale secondo quanto
prescritto dall' art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la
non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

RICHIEDE




pertanto la liquidazione del contributo economico straordinario stanziato con deliberazione di Giunta
Comunale n. del pari a Euro , da accreditarsi con le

modalita indicate

Cavagnolo, Il Legale rappresentante

OGGETTO 7 ] LIQUIDRONE  (oNTZIRUTO

CoMLUENZE  HSTIVAL  (cnATA LBV 2001\

AUTOCERTIFICAZIONE

Ragione Sociale (completa)

ASD  Sporrine 590

Indirizzo \/1:4 f,\l/l >

Tel. Fax e-mail
A8 206655 _ INIQEEOC e E90D e
Codice Fiscale ,;MJ '{T‘ 31_3 QO//‘Q‘) Partita IVA //'//'8 S 'j) ‘7‘,,290’79
data di costituzione data inizio attivita Categoria di appartenenza (es: volontariato, ONLUS, ecc.)
22/7//:07\)) ')2/7/20/,‘? = H&SO(;M?!G Ve NN R(onCSLvTE R
e MeTAT )

Iscrizione Albo Regionale Numero iscrizione
S| NO /

Iscrizione Iscrizione Federazione Numero iscrizione
Sl NG /
Statuto/atto costitutivo ultima variazione cariche sociali

-

Registrato: / 6//2/20’78 74 /0,% /‘ 5507

Finalita istituzionali (breve descrizione) CoLSi SPOATIV) & RICREAT IV
YIs \ S A

Il contributo viene richiesto:
In conto capitale  in conto esercizio ede' none' soggetto a ritenuta fiscale

Legale rap;lesehtante : Indirizzo:

A S EA \N\A A= UTINDG . 3 cauashin( o
Tel. Fax. ﬂ_E-maiI Codice fiscale:

U 0IANRUD 20 ,j,nﬂe ) SI2ZVEZ2EFAQL 218 L

Modalita di pagamento: contanti = accredito c/c bancario

BoniFlle  gAniARN O

CONTANTI : indicare nome, cognome, residenza, codice fiscale , carica nella societa/associazione della persona delegata

) ] A '
ACCREDITO IN C/C BANCARIO: indicare dati bancari Banca »E/F[,/(ﬂ* beAdTi AgenZIa
C/C intestato a di_ CAVAGnNOLY
- A< < 7K 7 g

n.
C/IC CAB ABI




