Cooperativa di Abitanti
Settimo Milanese

ALLEGATO 1
Schema di domanda per il contributo richiesto

Il sottoscritto nato/a il
e residente in via/piazza n Comune Provincia CAP
in qualita di legale rappresentante della
con sede legale in:
Via/Piazza Comune Provincia CAP
tel. fax e-mail: codice fiscale P.IVA
RICHIEDE

il contributo ai sensi dell’art. 8 del documento per:
manifestazione

localita(Prov.):

periodo di svolgimento:

costo complessivo del progetto(Euro):

contributo richiesto (in valore — euro e in percentuale della spesa complessiva):

contributi gia ricevuti per la medesima iniziativa:

anno contributi ricevuti
anno contributi ricevuti
anno contributi ricevuti

eventuali partner coinvolti nel progetto:

Data:

Timbro e/o firma
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