
(allegato A)

Fac simile domanda di contributo
ALLA Direzione Generale della ATS
OGGETTO: BANDO CONTRIBUTI PER LA STERILIZZAZIONE DI CANI DI PROPRIETÀ
	Il/La sottoscritto/a …………………………..…………………………………………...….……………………………………… 

                                                                                                                                         (cognome e nome)

in qualità di legale rappresentante del Comune :
_______________________________________________________________________________________________
con sede in ……………………………..……….……. Via ……………………………………..……..………….. n……..……..… 
mail PEC del Comune ……………………………………………………….....…………………………………………………….
tel/cell (indicare recapito del responsabile procedimento)   ……………………………….…………………………………………….…..


C H I E D E

Il contributo di € ……………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                  (importo in cifre e in lettere)

per il finanziamento del progetto approvato  con la Delibera della Giunta Comunale N. ……..………………………………                                                                                                               
per incentivare la sterilizzazione di cani padronali a rischio di riproduzione incontrollata.
	Previsione di spesa e e fonti di finanziamento

	Finanziamento Regione Sardegna 
50%
	Finanziamento Comune (impegno Del.G.C.) 
50%

	€___________________________________

(importo contributo massimo €  5mila)
	€___________________________________


C H I E D E che, qualora la presente domanda venga accolta, il contributo venga liquidato, secondo le previsioni dell’avviso, mediante bonifico sul conto corrente identificato dalle seguenti coordinate: 
	
	
	
	
	



(27 caratteri alfanumerici)

Banca/Posta ………………………..………………………… Agenzia/Filiale di ………..……………………..………………
A tale fine allega alla presente: 
· Fotocopia della Delibera Giunta Comunale N. ……………………………………………… sopra citata.

· Fotocopia del documento d’identità non scaduto del legale rappresentante del Comune, come previsto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 (il documento non occorre nel caso di invio della domanda con apposizione di firma digitale)
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

· Di aver preso visione dell’avviso e di accettarne integralmente il contenuto senza condizione e riserva alcuna.
· Di essere a conoscenza 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.
· Di essere 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.
Data ____________________             __________________________________________________________

(firma leggibile del Legale Rappresentante del Comune)
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