ALLEGATO B 

AL COMUNE DI CISTERNA DI LATINA
Settore Welfare
Via Zanella 2
[bookmark: _GoBack]Pec welfare@postacert.comune.cisterna.latina.it



DOMANDA DI CONTRIBUTO PER ASSOCIAZIONI ( O ENTI DEL TERZO SETTORE)  CHE PRESENTERANNO PROGETTI DI ATTIVITA’   LUDICO-EDUCATIVE  E SPORTIVE .


Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________
nato/a a _______________________________prov. _______________il______________________
residente a _______________________________________prov. _____________ C.A.P._________
via/piazza _____________________________________________________n._________________
codice fiscale _____________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________
dell’associazione/ente terzo settore denominata _________________________________________ 
________________________________________________________________________________
codice fiscale ________________________________ partita I.V.A. _________________________
sede legale (indirizzo completo di CAP) ________________________________________________
________________________________________________________________________________
sede operativa (indirizzo completo di CAP) _____________________________________________
________________________________________________________________________________
telefono______________________________________ sito web____________________________
e-mail _____________________________________ Pec__________________________________
                                           



CHIEDE

L’ASSEGNAZIONE DEL CONTRIBUTO  A COPERTURA DEI  COSTI DI GESTIONE E ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA’ A  CARATTERE LUDICO-EDUCATIVO  E SPORTIVO PROPOSTE NEL PROGETTO ALLEGATO. 



A TAL FINE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

1  di aver preso visione del contenuto dell’avviso e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;

2 che le attività saranno organizzate  con le seguenti modalità:

- Luogo di organizzazione _________________________________________________
dotato dei seguenti spazi chiusi (indicare n. locali) ________________________________________

dotato dei seguenti spazi all’aperto ____________________________________________________

e ospitante un numero massimo di minori di età compresa tra anni____ e anni____ tale da garantire il prescritto distanziamento fisico; 


3 che la Capienza massima giornaliera utenti è di  n. _______________________________________

4  che il periodo di organizzazione delle attività è di  (compreso tra _______ ed il __________):

- Giorni di apertura settimanale:
________________________________________________________________________________
- Orario di apertura giornaliera:
________________________________________________________________________________

- Erogazione servizio mensa
□ SI
□ NO
Modalità organizzative servizio mensa ________________________________________________


8 di voler il versamento del contributo nella seguente modalità
· accredito su c/c bancario o postale
banca_________________________________________
iban_______________________________________________________________
· a mezzo cassa Tesoreria comunale

SI IMPEGNA


a rispettare, nell'organizzazione e gestione del  PROGETTO proposto le disposizioni nazionali e regionali dettate per il contenimento dell’epidemia da COVID-19.

Si allega:
· Proposta progettuale
· Documento di identità del rappresentante legale;

Luogo e data, ……………….                                                        

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

