mune di P
{Ufficio Pr%r::::fﬁ)(PI]

N.@823997 18/09/2018
a T
9 o co 'gg AGN/ - Al Responsabile del 1°Settore

- All’attenzione del Responsabile del

RUBBAO RSI procedimento: Dott.ssa Manuela Lupi
- COMUNE DI PONSACCO -

OGGETTO: PROGETTO INERENTE L’AMBITC CULTURALE E RICHIESTA DI
CONTRIBUTO.

11 sottoscritto, G OR\ O Q oL P" in veste di Legale rappresentante ¢ suo
Delegato dell’ Associazione Culturale o Sociale o Altro Soggetto, senza fini di lucro:

Ind FO @LacomPaGiaDE | RUBRAORSE T

LOACOMPAGOY Dy RUBABACRS), indirizzo e-mail: recapito
telefonico: 3)(.1\:( 6:f2 % 3 89 5

In conformitd all’avviso pubblicate per Perogazione di centributi finanziari a sostegne di
progetti in ambite culturale in riferimento all’ambite n. 9',

W - ey b e
Presenta il seguente progetto,dal titolo: \L Pov3acCHIoTTo D'oRE

a) PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITA 30 NOVEMBRE 2048 YENE QDT
paTADImNizIO; 2A. 30

DATADIFINE.  2.5. 50 J.QC:
SEDI O LUOGHI DI SVOLG[MENTO TeEATRO ODL: ON POMS nced

CONTENUTI DEL PROGETTO (Descrizione sintetica delle attivita programmate e delle modalita
di svolgimento delle medesime):

L\E\(ENTO COVALSTE VeLlA PREMIAQ ONE Cov STRATUETTA

TeUEHELAON RIGLARDAVTI CATTADING FOVNSA ((HI N
CHE S1 SONO DISTIVTY In VAR AMBITI

TRA VNA PREMAQOVE £ LALTRA SPETTIOCOLI Dy
BAaLLo. DAWIA _ SCUELK DW’EQH;L]\\ TU TTO
ALl \Useawﬁr De L VOSTRD PL\ESE PoOSAccO _




b) PARTECIPAZIONE O COLLABORAZIONE CON ALTRI SOGGETTI PUBBLICI E/O
PRIVATI CHE EVIDENZI LA CONDIVISIONE PROGETTUALE :

CoUABRORA\ONE RICHIESTA & TOTTE LE
hSSOCAAMOUL DELTERUTOUL. PARTEC PAQIONE

NEME StS | FUTURA SPoaT !/ RoUEMIEVS I{SHALOH

¢) AREA DI RICADUTA DEL PROGETTO ( in rapporto ai soggetti in rete o agli enti promotori o
patrocinanti /provenienza speitatori):

Comunale
o Provinciale
0 Regionale
o Nazionale
o Internazionale

d) ELEMENTI DI INNOVAZIONE E ORIGINALITA’ DEL PROGETTO:

B ssoeaziong uLtueate RWOLTAALLE TRADI2IOV! AL
R\c.oaooio(l, WWNOYAGGIO DeEL VOSTRO PAESE
“Povspceo”
e} ISCRIZIONE ALL’ALBO COMUNALE DELL’ASSOCIAZIONISMO:
Zsr

ANO

f) ESPERIENZA ORGANIZZATIVA NELL’AMRITO E SUL TERRITORIO (breve descrizione
delle esperienze passate):
O0GALI2ATY SPETTAcow - Rusgporsl Stopy / AVEGLA SUR D1AdDNE:
S0QV0 Dy CARVENALE
UL EDVIOUT POVSAccH 10110 D[O(c’,o

SUPER BWARCHE  FONSACco LA STOR A

StAHo VO )




Dichiara altresi di aver preso visione del bande e dello specifico regolamento in materia di
contributi e di accettarne tutte le condizioni, impegnandosi a presentare la relazione finale ¢ il
consnntive di spesa, con la decumentazione probatoria allegata, a progetto concluso.

Bilancio Preveniive del progeito (che dovra corrispondere alla rendicomtazione, salvo
variazioni motivate):

DESCRIZIONE SOMME IN |DESCRIZIONE SOMME IN
ENTRATE ENTRATAIN |ANALITICA DELLE VOCI|USCITA 1IN
(descriverne la natra e EURO DI SPESA EURO

Vorigine: es: comfributi di enti
pubblici, incluse il Comune )

AEEitio “opEON” 476.00

ARCUETTI 244.00
\qe 200.00

ACE 159100 55.00
PRODLALOBIE £

Lo Foncaqu\oTto 85-‘90
SePwviCe e3T, g 0G.00
TOTALE ENTRATE Ewo TOTALE SPESE Euwro jc? Of'( 00 iVA. inclusa

1 Chiede 1a corresponsione di ua acconto sul contribuio concesso, nel limite massimo del 45% del
contvibute stesso, per le seonenti motivazioni:

Dichiara altresi di essere informato/a ai senst e per gli effetii di cui aii’art. 13 del D.Lgs. 196/03 ¢
succ. mm.ii. che: 1) i dati personali fomniti sono obbligatori per il cormretto svolgimento
dell’istruttoria; 2) i dati saranno raccolti, irattati anche con strumenti informatici ed utilizzati dal
Comune, ai soli fini istituzionali e al solo scopo di espletare tuite le operazioni di cui al presenie
procedimento, garantendo la massima riservatezza dei dati e dei documenti forniti ¢ 1a possibilita di
chiedere la rettifica o la cancellazione al Responsabile del procedimento, in conformitd alla

normativa sopra richiamata,.
(oo Qoo
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CHIEDE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO E DICHIARA PERTANTO QUANTO
SEGUE:

1} Denominazione ufficiale dell’Associazione, del tutto corrispondente a quanto indicato

nell’Atto Costitutivo o/o Siatuto: | 4 COMPAGNIA DEL RUBRBAORS)

2) Codice Fiscale dell’ Associazione 9 0 O 5 5 :P 5 0 5 00
3) Eventale Partita I,V.A. dell’ Associazione

A)indirizzo completo della sede legale
via___ M. SAURO No_ (b
Comune___POVSDCCO Prov, |
cp NGO3Y  Telefono OUT 6F29389  Fax

Nominativo del responsabile amministrativo, se diverso dal Presidente

Tel.

4) Dati relativi alla persona autorizzata a guictanzare

Sig.

CF.

MODALITA’ DI PAGAMENTO RICHIESTO:

ﬁ Versamento sn conto cggp%t? CQ%ELQF}Y A/{q'o585 *,,.?, presso la

banca D\ 01 S4 EFOQVA-CE TYE __ , agenziadi_POMS ACO  TBAN YTUSY 085 693 A 260000
A H0525-7

1 Rimessa diretta, presso 1a Tesoreria della Cassa di Risparmio di Pisa, Agenzia di Ponsacco (nel

lisnite massimo di € 1.000,00).

Il settoscritto dichiara inokltre che:

0 L’Associazione non & iscritta all’Albo delle associazioni del Comune di Ponsacco ¢
pertanto aliega Statuto e Atto costitutivo

O Non dovra essere assoggeitata alla ntenuta del 4% ai sensi della disposizione legislativa
DPR n° 600/1973 ast. 25, comma 2.

M Dovra essere assoggettata alla ritenuta del 4% ai sensi della disposizione legislativa DPR n°
600/1973 art. 25, comma 2,




