Fondazione
Vallarsa

Spettabile
Fondazione Vallarsa
Fraz S.Anna 12
38060 Vallarsa

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLATTIVITA

Il sottoscritto/a

Nato/a a il C.F.

residente a via/loc./fraz.

tel. e-mail

In qualita di Legale Rappresentante dell’Associazione (denominazione)

C.F. P. IVA
con sede legale in via/loc./fraz.
tel. e-mail

Referente del progetto (se diverso dal Legale Rappresentante)

tel. mail

In caso di assegnazione del contributo indica la seguente modalita per il pagamento:

Bonifico bancario sul c/c intestato a

Istituto di credito codice IBAN

CHIEDE

un contributo per la realizzazione della seguente attivita /progetto/ manifestazione denominata




Fondazione
\Vallarsa

DESCRIZIONE dellATTIVITA progetto per cui si richiede il contributo

(si prega di indicare date/periodo e luogo di svolgimento, obbiettivi perseguiti e risultati attesi)

Indicare il contributo richiesto e descrivere al fronte di quale spesa sostenuta

Modalita di comunicazione del progetto (si ricorda che sul materiale promozionale prodotto andra riportato
il logo della Fondazione e la dicitura “con il sostegno di”)

Data Firma




