FONDAZIONE CARIPLO

Erogazioni Emblematiche Provinciali 2010


INFORMAZIONI GENERALI SULL’ORGANIZZAZIONE


	1
	Denominazione
	(per esteso)
	


	2
	Sede operativa
	Indirizzo
	


	
	Cap
	
	Città
	
	Prov.
	


	
	Telefono
	
	Fax
	
	E-mail
	


	
	Sede legale
	(se diversa da sede operativa
	Indirizzo
	


	
	Cap
	
	Città
	
	Prov.
	


	
	Telefono
	
	Fax
	
	E-mail
	


	3
	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	


	4
	Forma giuridica dell’organizzazione
	


	5
	Legale rappresentante
	


	6
	Persona a cui fare riferimento per i contatti futuri con l’organizzazione
	


	7
	In quale settore di attività opera la vostra organizzazione?
	


	8
	Descrivete brevemente l’attività principale che la vostra organizzazione svolge abitualmente.


	


	


	


INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO


	9
	Descrizione sintetica del progetto


	


	


	


	10
	Localizzazione dell’intervento
	
	


	11
	Costo complessivo
	
	


	12
	Contributo richiesto alla Fondazione Cariplo
	
	


	13
	Per tale progetto (iniziativa) avete ottenuto contributo a fondo perduto anche da altri soggetti?


	
	
	NO
	
	SI’
	DENOMINAZIONE
	IMPORTO


	
	
	
	


	
	
	
	


	14
	Durata del progetto
	
	Numero mesi
	
	Inizio
	
	Termine
	


	15
	Indicare se il progetto (iniziativa) è già stato parzialmente realizzato


	
	
	NO
	
	SI’
	Specificare lo stato di avanzamento


	
	


	
	

	
	

	16
	Nel caso in cui il progetto comporti interventi di costruzione, ristrutturazione o restauro di immobili, la struttura oggetto di intervento è:


	
	
	di vostra proprietà


	
	
	in comodato gratuito, concesso da
	


	
	
	in affitto
	Specificare la data di scadenza del contratto
	


	
	
	altro
	


	
	Tale struttura è assoggettata a vincoli (ad esempio, perché si tratta di bene culturale)?


	
	
	NO
	
	SI’
	Specificare
	


· Per gli enti pubblici:

1. Lettera di richiesta del contributo sottoscritta dal legale rappresentante dell’ente;

2. Copia cartacea del Modulo integralmente compilato e sottoscritto;

3. Descrizione dettagliata del progetto;

4. Piano finanziario dettagliato, articolato in piano di spesa e piano di copertura delle spese.

· Per gli enti privati:

1. Copia dell’atto costitutivo dell’ente;

2. Copia dello statuto vigente;

3. Copia del provvedimento di nomina dell’Organo Amministratore;

4. Copia dell’ultimo bilancio consuntivo approvato e del bilancio preventivo dell’esercizio corrente;

5. Copia cartacea del Modulo integralmente compilato e sottoscritto;

6. Descrizione dettagliata del progetto;

7. Piano finanziario dettagliato, articolato in piano di spesa e piano di copertura delle spese.

SOTTOSCRIZIONE DEL MODULO

	Il sottoscritto,
	
	in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione,

	dichiara sotto la propria responsabilità che quanto affermato corrisponde al vero.


           Data







Firma del legale rappresentante

                  













     
      Timbro (ove disponibile)




Il sottoscritto 

ricevuta l’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs N.196/2003, preso atto dei diritti di cui all’art.7 del medesimo decreto, esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti in relazione alla presente richiesta di contributo, compreso il trattamento degli eventuali dati sensibili e giudiziari, per le finalità indicate nell’informativa stessa e nei limiti ivi riportati.

           Data







       Firma per il consenso

                  





