
Scadenza 15 febbraio 2022  
 

 

 

 

AL COMUNE DI FAGAGNA 
 

 

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a    
 

nato/a il    
 

residente a Via/Piazza    
 

Codice Fiscale in qualità di legale rappresentante di: 

 

(indicare la denominazione dell’Associazione/Organizzazione secondo quanto previsto dall’Avviso pubblico) 
 

 
 

con sede legale in Via    
 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________ 
 

Telefono    e-mail _______________________________________________________ 
 

E-mail certificata (eventuale)   
 

Visto l’avviso pubblico del Comune di Fagagna  

PRESENTA 

 

domanda di contributo a fondo perduto per fronteggiare l’emergenza sanitaria Covid-19 

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, 

n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità 

    in atti e di dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARA 

(indicare l’alternativa che interessa): 

 

 Che l’associazione/organizzazione rappresentata ha sostenuto nel periodo dal _________________ al 

_______________________una spesa complessiva pari ad Euro ______________________ (come da 

documentazione allegata) 

per le seguenti finalità: 

 canoni di locazione  

 canoni concessori 

 tariffe per la concessione in uso 

 

dell’immobile ubicato in Fagagna, via/piazza ___________________________________, n. _________ 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER FRONTEGGIARE 

L'EMERGENZA SANITARIA COVID-19  
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Dichiara altresì che l’immobile predetto costituisce: 

sede legale dell’associazione/organizzazione 

sede operativa dell’associazione/organizzazione 




-all’interno dell’immobile predetto viene svolta la seguente attività (descrivere in dettaglio): 

 

 

 che l’Associazione/Organizzazione rappresentata svolge la propria attività culturale o ricreativa o 

sportiva o sociale nel territorio del Comune di Fagagna 

 che l’Associazione/Organizzazione rappresentata non ha ricevuto sostegno economico pubblico o 

privato per le spese per cui si  chiede contributo; 

 che l’Associazione/Organizzazione rappresentata è in regola con gli obblighi relativi al pagamento di 

imposte, tasse e contributi secondo norme vigenti; 

 di avere preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico 

 di essere in possesso di tutti i requisiti stabiliti dall’avviso pubblio  

 
 

si allegano: 
  

 fotocopia documento di identità, qualora la sottoscrizione non sia apposta in presenza di funzionario 

incaricato o la domanda non venga sottoscritta con firma digitale;  

 fotocopia documentazione (ricevute di pagamento, quietanze, bonifici e similari) attestante l’avvenuto 

pagamento delle spese per cui viene richiesta contribuzione; 

 fotocopia del vigente Statuto dell’Associazione/Organizzazione richiedente; 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta comunica i seguenti estremi del conto corrente bancario su cui effettuare il bonifico 

in caso di ammissione a contributo: Conto Corrente  Bancario acceso presso la 

Banca……………………………………………….. agenzia di ………………………………………, intestato a 

___________________________________ avente il seguente codice IBAN:  

                           

 

 

Luogo e data _____________________ 

 

 
 

Firma del legale rappresentante 


