Spett.le

Consorzio dei Comuni del 

Bacino Imbrifero Montano 

del Tagliamento 

Via R. Del Din, 6

33028 TOLMEZZO (UD)

OGGETTO:
Interventi in favore delle istituzioni museali anno _________.

RICHIESTA CONTRIBUTO
Il/La sottoscritt_  ___________________________________________________ nella sua qualità di 

(
Sindaco

(
Soggetto legittimato secondo l’ordinamento interno dell’Ente locale

del Comune di _______________________________________________________________________

con sede in ___________________________ via _______________________ n.___ CAP ___________

tel.___________________ fax ___________________
Cod. fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

(
Legale rappresentante del ______________________________________________________________

con sede in _______________________________ via ______________________ n.___ CAP ________
Cod. fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

nat_ a ______________________ (___) il _____________

e residente a (ovvero: domiciliato per la carica in) ___________________________________________
C H I E D E
la concessione di un contributo per l’anno ______ a favore del Museo denominato ___________________

_______________________________________________________________________________________

sito in ____________________________________ via _________________________ n.____ CAP________

tel. _______________________ fax ______________________ ,
nella misura massima consentita da utilizzare per _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ALLEGA alla presente la seguente documentazione:
(
relazione sul programma delle attività, per l’anno in corso con specifica illustrazione delle singole iniziative che si prevede di realizzare e dei servizi da prestare al pubblico nell’anno in corso;

(
preventivo delle spese per l’attuazione del programma di cui al punto precedente, articolato nelle singole voci di spesa previste dall’art. 7 del Regolamento;

(
copia dell’atto istitutivo e/o dello statuto e/o del regolamento di funzionamento, (se non già in possesso del Consorzio);
(
copia delle modifiche dell’atto istitutivo e/o dello statuto e/o del regolamento di funzionamento già in possesso del Consorzio.

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art 76 del D.P.R. n.445 del 28 12.2000 in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto DICHIARA:
· che l’istituzione museale è regolarmente costituita con apposito atto;

· che l’istituzione museale ha sede e svolge l’attività nel territorio del BIM;

· che l’istituzione museale provvede all’apertura   (   ANNUALE   (   STAGIONALE al pubblico con orario regolare;

· che il contributo     (
DOVRÀ     (
NON DOVRÀ essere assoggettato alla ritenuta del 4% di cui all'art. 28 del D.P.R. n. 600/1973, in quanto, ai sensi della risoluzione ministeriale n. 11/803 del 10.8.1990, è soggetto classificabile alla lett. c) del 1° comma dell'art. 87 del T.U. Imposte Dirette approvato con D.P.R. 22.12.1986 n. 917.

· che il programma di spesa per il quale viene avanzata la presente domanda:

(
E’ oggetto di altre richieste di contributo per l’anno in corso e precisamente:

________________________________________________________________________________

(
NON E’ oggetto di altre richieste di contributo per l’anno in corso.

DICHIARA infine di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, esclusivamente per gli adempimenti della pratica di contributo (D. Lgs 196/2003).

Indica quale REFERENTE da contattare per eventuali necessità:

nominativo_______________________________________________________ tel. ____________________
cell. ____________________ fax ____________________ e-mail __________________________________
Il/La sottoscritto/a si assume la piena responsabilità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione ad essa allegata.
Si porgono distinti saluti.


________________________


(Luogo e data)


_______________________________________

(Il richiedente)
