SU CARTA INTESTATA ASSOCIAZIONE

AL COMUNE DI CARAVAGGIO









Ufficio Cultura
                                                                                     PIAZZA GARIBALDI, 9









24043 CARAVAGGIO

OGGETTO: richiesta saldo contributo straordinario

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

via ___________________________________ C.F.________________________________
P.IVA____________________________tel_________________email__________________

con riferimento all’iniziativa 

“_____________________________________”  organizzata da questa Associazione nel 

periodo .................................., con la presente chiedo il saldo del contributo allegando i 

giustificativi per le seguenti spese/entrate relative all’iniziativa suddetta.

SPESE:
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
ENTRATE:

descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
descrizione _______________________________________________ importo € ________
Allego inoltre copia del materiale pubblicitario divulgativo dell’iniziativa.
Con piena responsabilità di quando sopra dichiarato.

Luogo, data __________________

             (firma)

                                                                __________________________

