
(allegato A)

Modello di richiesta di domanda di contributo
ALLA Direzione Generale della ATS
OGGETTO: Domanda di ammissione ai contributi per la sterilizzazione chirurgica di cani di proprietà - avviso pubblico “a sportello” …
	Il/La sottoscritto/a …………………………..…………………………………………….……………………………………… 

                                                                                                                                         (cognome e nome)
in qualità di legale rappresentante della  Associazione 
……………….……..…………………………………………………………………………………..…….……………….…………

(denominazione o ragione sociale)

iscritta nel Registro generale del volontariato, di cui alla L.R. 13 settembre 1993, n. 39, al n. …………………………  data iscrizione …………………………………………. settore: Ambiente - sezione: Tutela degli animali da affezione
tel/cell…………….……………………………………………………………………………………………………….. 
e-mail …………………………………………………………….....…………………………………………………….
con sede in ……………………….……. Via ……………………………………..……..………….. n……..……..…

C.F. Associazione        |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 


C H I E D E

la concessione di un contributo di 
€ __________________________________  ( ________________________________________________________)
                                                                                             (importo in cifre e in lettere)

Chiede, altresì, che la liquidazione del contributo venga effettuata mediante bonifico sul conto corrente identificato dalle seguenti coordinate: 
	
	
	
	
	



Banca/Posta ………………………..………………………… Agenzia/Filiale di ………..……………………..………………
A tale fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. dichiara, sotto la propria responsabilità: 
· di non aver subito alcuna condanna passata in giudicato, in relazione all’attività dell’associazione medesima;
· di essere a conoscenza delle clausole contenute nel Bando e di accettarle in tutte le loro parti.

· che le informazioni comunicate a questa Amministrazione saranno trattate in ottemperanza a quanto previsto D.lgs del 30.06.2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, esclusivamente ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richieste;
Allega alla presente fotocopia del documento d’identità non scaduto del legale rappresentante dell’associazione, come previsto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.
Data ____________________             __________________________________________________________

(firma leggibile del Legale Rappresentante)
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