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DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 

Alla Comunità Montana Alta Tuscia Laziale 
Ufficio Protocollo 

Via del Carmine n. 23 

CAP 01021 – Acquapendente (VT) 

 

Oggetto:  AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AI COMUNI APPARTENENTI ALLA 

COMUNITA’ ALTA TUSCIA LAZIALE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

PER INIZIATIVE DI INTERESSE PER LE SINGOLE COMUNITA’ ANNUALITA’ 

2025. 

 
Il/La sottoscritto/a 

Nome e Cognome:_______________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________il_____________________________________________ 

Residente in____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________________________________________ 

In qualità di ____________________________________________________________________ 

del Comune di __________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a al contributo afferente l’ avviso pubblico per la concessione di 

contributi ai comuni appartenenti alla Comunita’ Alta Tuscia Laziale annualita’ 2025, 

 

 

DICHIARA 

 

 

-che l’ente richiedente è in regola con gli obblighi fiscali, previdenziali e assicurativi; 

-che l’ente è in regola con il pagamento delle quote associative al momento della 

presentazione della domanda; 

-che il progetto/attività è coerente con le finalità dell’avviso; 

-che si impegna a presentare rendicontazione dettagliata delle spese sostenute entro i 

termini previsti. 
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1. DESCRIZIONE DEL PROGETTO. 

 
Titolo del progetto/attività: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Obiettivi: 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 
Attività previste: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

 

Benefici attesi: 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
Tempi di realizzazione: _______________________________________ 

 

 

2. QUADRO ECONOMICO. 

 

Voce di spesa 1: ________________________ Importo: € __________ 

 
Voce di spesa 2: ________________________ Importo: € __________ 

 

Voce di spesa 3: ________________________ Importo: € __________ 
 

Totale: € __________________________ 

 

 

 

Luogo e Data ________________________ 

 

 

 

 

Firma del richiedente / legale rappresentante 

 

________________________________________ 
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