Su carta intestata dell’associazione


DICHIARAZIONE RICHIESTa ALTRI CONTRIBUTI
Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________, il ___ / ___ / ____, Presidente dell’associazione ________________________________________, con la presente
DICHIARA

che l’associazione
 FORMCHECKBOX 

ha richiesto un contributo per il/i medesimo/i bene/i a _______________________________________ (es. Regione, Provincia, Comune, Ulss, ecc.);

 FORMCHECKBOX 

ha ricevuto per il/i medesimo/i bene/i un contributo pari a € ____________ da parte di ______________________________________ (es. Regione, Provincia, Comune, Ulss, ecc.).
Luogo e data





Firma del Rappresentante Legale









    (leggibile ed eventuale timbro)

______________________________
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