
ALL. B) – SCHEMA DI DOMANDA
FAC SIMILE DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE
    

                  





_____________________________________________________
     _________ _______________
                                                                  intestazione dell'Ente/o Associazione
data____________________








Alla Città Metropolitana di Torino 


                                                                                  Direzione Comunicazione e








Rapporti con i Cittadini e i Territori
       Corso Inghilterra, 7









   10135 TORINO 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________


in qualità di___________________________________________________dell'Ente/Associazione____________
___________________________________________________________________________________
chiede il contributo finanziario della Città metropolitana di Torino  a sostegno ____________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



In attesa di un cortese riscontro si porgono cordiali saluti.








__________________________________








                firma leggibile del  Sindaco/della Sindaca                                                          







         o Rappresentante Legale dell’Associazione
ATTENZIONE: NON sono ammesse spese di gestione ordinaria dell’attività, quali bollette di telefono, luce, affitti locale sede, stipendi di dipendenti e tutto ciò che può essere afferente più al funzionamento dell’Ente o dell’Associazione che alla specifica iniziativa.
PIANO FINANZIARIO  DELL'INIZIATIVA
	 DESCRIZIONE
	ENTRATE 
	USCITE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALI                                                                                                       EURO
	
	

	
	
	

	
	
	

	Differenza +/- Euro :
	
	


                                                                                                                                                       firma leggibile del/la  Responsabile Finanziario








 o Rappresentante Legale dell’Associazione

                                                                                                          
______________________________________________
RELAZIONE 
- descrizione dell'iniziativa per la quale si richiede il sostegno economico della Città Metropolitana di Torino
- motivazioni per le quali tale iniziativa può  essere ritenuta di pubblico interesse
- eventuali specifiche disposizioni di legge che giustificano la richiesta









-------------------------------------------
                                                                                                                                                       firma leggibile del  Sindaco/della Sindaca








           o Rappresentante Legale dell’Associazione
NATURA GIURIDICA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE
Denominazione....................................................................................................................
Sede..............................................................................................................C.A.P...............
Via................................................................................n.c................tel................................
N.Codice Fiscale..................................................................................................................
Estremi dell'atto costitutivo:
(da NON compilare per gli Enti Pubblici)
Rogito Dr....................................................................in......................................................
N. di Repertorio......................................................................data..................................
Registrato all'Ufficio del Registro di................................................................al n...........
GENERALITA' DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Sig/Sig.ra..............................................................................................................
nato/a  a.........................................................................il...................................................
residente a...........................................................................................................................
n. Codice Fiscale..................................................................................................................
Si dichiara che l’Ente/Associazione richiedente è intestatario di c.c. bancario o postale, i cui estremi sono i seguenti:
c.c.b. n.________________c/o l'Istituto di Credito__________________________________________
Agenzia di ________________________________CAB________________ABI__________________
IBAN _____________________________________________________________________________
Referente dell’Associazione/Ente per la pratica amministrativa: 
Sig./ra_____________________________________________
n. tel. ____________________________ fax ______________________________________________
e-mail _____________________________________________________________________________
