
Allegato A - 
ISTANZA DI CONTRIBUTO 

Al Comune di Grugliasco
                                           Ufficio Cultura

           Piazza Matteotti, 50
  10095 Grugliasco (To)
  PEC politichesociali.gru@legalmail.it

Oggetto:   AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO STRAORDINARIO EMERGENZA COVID-19

Il sottoscritto
Cognome_________________________________________Nome ________________________

Codice Fiscale _________________________________

Nato/a il  (gg/mm/aaaa) __________________________________________

a ___________________________________________ Prov. (___) Stato ____________________

Cittadinanza ____________________ Residente in _______________________ Prov. (_____)

Indirizzo ___________________________________________ CAP ________Stato____________

Telefono __________________ Cellulare _____________________ Fax_____________________

E- mail_________________________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________

Legale Rappresentante dal (gg/mm/aaaa/ ____________________________________________ 

dell'Associazione/Ente/Istituzione_____________________________________________________

Partita I.V.A. ______________________________ Codice Fiscale __________________________

con sede legale nel Comune di _____________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________ CAP _______________

Prov. (_____) Nazione _____________________________________________________________

data di costituzione (gg/mm/aaaa) ______________Telefono _____________________________

Cellulare ___________________________ e-mail ______________________________________

PEC ___________________________________________________________________________



SEDE OPERATIVA (da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa)

con sede legale nel Comune di _____________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________ CAP ________________

Telefono __________________________cellulare ______________________________________

fax _______________________________ e-mail _______________________________________

PEC ____________________________________________________________________________

CHIEDE

la  concessione  del  SOSTEGNO  STRAORDINARIO  EMERGENZA  COVID-19,  nella  forma  di  una 
sovvenzione una tantum, da erogare sul conto corrente intestato a __________________________
__________________ e avente IBAN _________________________________________________

ALLEGA

1)_________________________________________

2)_________________________________________

3) _________________________________________

4)___________________________________________

5) ___________________________________________

Il  sottoscritto  dichiara  che  i  dati  riportati  nella  presente  domanda  sono  veri  e  conformi  alla  
documentazione  in  possesso  del  Soggetto  proponente  e  assume  l'impegno  di  comunicare 
tempestivamente  gli  aggiornamenti  delle  dichiarazioni  rese  ai  sensi  del  D.P.R  n.  445  del 
28/12/2000, nel caso in cui, tra la data di presentazione della istanza di contributo e la data di  
concessione del contributo, intervengano eventi,  fatti o condizioni che rendano superate le sopra 
rilasciate dichiarazioni.



Il  sottoscritto,  inoltre,  presa  visione  dell'informativa  sul  trattamento dati  riportata  nell'AVVISO 
PUBBLICO PER IL SOSTEGNO STRAORDINARIO EMERGENZA COVID-19, autorizza al trattamento e 
all'elaborazione  dei  dati  forniti  con  la  presente  istanza  ed  alla  stessa  allegati,  per  le  finalità  
connesse  all'attuazione,  gestione,  monitoraggio  dell'Avviso,  nonché  per  finalità  gestionali  e 
statistiche, anche mediante l'ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza 
e della riservatezza, ai sensi della normativa in vigore in materia di protezione dei dati personali  
(D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., Regolamento (UE) 2016/679).

______________________ ___/___/_______        ____________________________________________
           (Luogo)        (Data)                                                       In fede
 


