ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE
DI SAN QUIRICO D’ORCIA
UFFICIO CULTURA

OGGETTO: Erogazione Contributo . Invio documenti.

Il/La/! sottoscritto/a/i:
(Cognome, Nome)

(Data e luogo di nascita)

(via, n® civico, localita e citta di residenza)

in qualita di rappresentante legale dell’Associazione/Ente

con sede in

(via, n° civico, localita e comune)

(Codice Fiscale dell’Ente e/o Associazione) (Partita I.V.A. dell’Ente e/o Associazione)
ai fini dell’assegnazione del contributo di cui alla deliberazione C. C. n° 39/2001 e ss.mm. e ii. trasmette in

allegato alla presente la scheda/relazione attivita svolte e per le quali & stato richiesto ed ottenuto il
contributo.

Data

(TIMBRO E FIRMA)

Info: Ufficio Segreteria, tel. 0577 899703 — e-mail: segreteria@comune.sanquiricodorcia.si.it — Biblioteca
Comunale, tel. 0577 899724/25 — e-mail: biblioteca@comune.sanquiricodorcia.si.it




