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24043 CARAVAGGIO

OGGETTO: richiesta contributo straordinario

Io sottoscritto  _______________________________in qualità di rappresentante dell’associazione __________________________ con sede in _______________________

via ___________________________________ C.F.________________________________
P.IVA____________________________tel_________________email__________________

C H I E D O

la concessione di un contributo straordinario a parziale copertura delle spese per la seguente manifestazione/attività:

_________________________________________________________________________

Periodo____________________________luogo___________________________________

Programma o breve descrizione

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine allego:

· Preventivo spese/entrate;

· Dichiarazione che il contributo non deve essere assoggettato alla ritenuta del 4% (art. 28, comma 2, del D.P.R. 600/73).

Con piena responsabilità di quando sopra dichiarato.

Luogo, data __________________

             (firma)

                                                                __________________________

