ALLEGATO 1 – MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTI

Intestazione dell’Ente

Data

Prot. n. 

Alla Provincia di Torino

Servizio Pianificazione, Sviluppo Sostenibile e Ciclo Integrato dei Rifiuti

Corso Inghilterra, 7

10138 TORINO

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………….

in qualità di…………………………………………………………………………………………………………………

del Comune di…………………………………..……………………………………………

richiede il contributo finanziario della Provincia di Torino per l’attuazione di progetti di riduzione dei rifiuti.

Allega alla presente la seguente documentazione:

□
Relazione descrittiva del progetto che riporti le specifiche indicate all’art. 4 del Bando di cui alla D.G.P. XXX
Il contributo richiesto di Euro ………………………… è pari al ………… % dell’importo totale dell’intervento pari a Euro……………………………………………………………………

Dichiara inoltre che il contributo provinciale sarà utilizzato per finanziare spese previste nel progetto

Il riferimento del Comune per il procedimento in oggetto è il/la sig/sig.ra. .……………….…………., 

Tel. ……………………….., Fax. …………………………, e-mail ………..…………………………………………..

In attesa di un cortese riscontro si porgono cordiali saluti.

	Firma del Legale Rappresentante del Comune

(Sindaco)


ALLEGATO 1 – MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTI
PIANO FINANZIARIO DELL’INIZIATIVA

	Descrizione
	Entrate
	Uscite

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


Differenza entrate/uscite +/- Euro: ………………………………………………………………………

Contributi finanziari da parte di altri soggetti pubblici e/o privati: ……………………………….

Contributi in beni e in servizi da parte di altri soggetti pubblici e/o privati: …………………….
Entrate di natura commerciale: ………………………………………………………………………….

Regime fiscale I.V.A.: ………………………………………………………………………………………

………………………………………………….

Firma del Legale Rappresentante

ALLEGATO 1 – MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTI
NATURA GIURIDICA DEL SOGGETTO RICHIEDENTE

Denominazione……………………………………………………………………………………………….

Natura giuridica……………………………………………………………………………………………….

Sede………………………………………………………………………………C.A.P. ……………………

Via……………………………………………………….n. civ. …………… Tel. …………………………..

Fax. ……………………………. E-mail ……………………………………………………………………..

P.IVA …………………………………………………………………………………………………………..

C.F. …………………………………………………………………………………………………………….

GENERALITà  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Sig. ………………………………………………Titolo, Funzione …………………………………………

Nato a ………………………………………………………………..il ……………………………………..

Residente (domiciliato) a ……………………………………………………………………………………

n. C.F. …………………………………………………………………………………………………………

MODALITà DI PAGAMENTO

Il contributo potrà essere accreditato sul c.c.b. n. ………………………………………………………...

presso l’Istituto di credito …………………………………………………………………………………….

Agenzia n. ……………………………………  di ……………………………………………………………

CAB ………………………………………………… ABI ……………………………………………………

………………………………………………….

Firma del Legale Rappresentante
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Bando per l’assegnazione e l’erogazione di contributi a favore dei Comuni per la promozione di progetti di riduzione dei rifiuti


