FAX SIMILE DOMANDA DI LIQUIDAZIONE

INTESTATARIO

_________________

_________________

_________________

Spett.le

       COMUNE DI CAPALBIO

                                                                                                                 info@pec.comune.capalbio.gr.it

Il sottoscritto/a…………………………… nato/a a………………………………………… il…………...

………………….., residente in…………………………………. Via……………………………………..,

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione denominata…………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

Con sede in………………………Via………………………….n…………………………………………..

Codice Fiscale………………………………………Partita IVA…………………………………………...

 recapito telefonico………………………………….E-mail……………………………………………….. 

in riferimento alla richiesta di contributo per l’iniziativa/evento……………………………………… ……………………………………………………………..del……….. prot. n°………del………………..

RICHIEDE

La liquidazione di €…………..……

Allego alla presente:

· Rendicontazione economica dalla quale risulti la destinazione del contributo
· Relazione sull’attività svolta
· Copia fatture/ricevute delle spese sostenute

· Copia distinta dei bonifici effettuati

· Dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentate, relativa al regime fiscale

· Modello per comunicazione dati finanziari

Data_________









Firma___________________
