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Al Comune di Castelgrande
Via Marconi, 39 
85050 Castelgrande
OGGETTO: Manifestazione d’interesse 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a _____________________ , il ___/___/___, nella sua qualità di (Legale rappresentante/Presidente)___________________________autorizzato a rappresentare legalmente ______________________________________con sede legale in ________________________
via __________________________n.____ codice fiscale________________________________partita Iva _________________ tel._______________________________ indirizzo mail___________________________________________ 
indirizzo pec__________________________________
Quale soggetto proponente la presente manifestazione di interesse, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445
MANIFESTA
Il proprio interesse per la realizzazione di iniziative:
· Di impegno civile, tutela e promozione dei diritti umani, attività culturali e scientifiche;
· Attività educative, ricreative e sportive;
· Tutela ambientale;
· Promozione del turismo e delle attività economiche del territorio.
DICHIARA
Ai fini della valutazione della propria proposta di realizzare l’iniziativa di_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Di avere la seguente esperienza nella realizzazione di analoghe iniziative (descrivere attività/eventi organizzati, periodi di riferimento).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*E’ possibile allegare distinto documento che descrive la pregressa esperienza

Importo di contributo richiesto al Comune di Castelgrande €_________________
Indicare riferimenti bancari dell’associazione:
IBAN___________________________________________
Presso: ________________________________________

Si allega inoltre:
1. Statuto dell’Associazione (solo se trattasi di associazione di nuova costituzione e/o non nota all’Amministrazione comunale);
2. Fotocopia del documento di identità di chi firma (solo se la domanda non viene firmata digitalmente)
Castelgrande,  

Il Presidente dell’Associazione 
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