OGGETTO: Domanda di contributo ai sensi del regolamento comunitario - settore socio assistenziale.

Alla Comunità Montana Valtellina di Tirano
Via M. Quadrio, 11

T I R A N O

Il sottoscritto_________________________________________________________________________
in nome e per conto di________________________________________________________________
che rappresenta, (C.F.__________________________________________________________________)

C H I E D E

la concessione di un contributo a fondo perduto di €.__________________________________________
per_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· di non aver richiesto o ottenuto, e si impegna a non richiedere per lo stesso investimento, altro contributo e/o prestito agevolato che, sommato a quello che sarà concesso dalla Comunità Montana Valtellina di Tirano, eccede l’importo del relativo investimento;
· di aver richiesto la concessione di contributo  e/o  prestito  agevolato di €.____________________ per
l’investimento oggetto della richiesta come risulta dall’allegato provvedimento.

Allega la seguente documentazione prevista dall’art. 4 del Regolamento comunitario: a) relazione illustrativa dell’iniziativa;
b)  preventivo di spesa;
c)  documenti relativi all’assetto giuridico del soggetto richiedente; 
d) quantificazione del contributo richiesto, con indicazione delle risorse autonome; 
e) scheda fornita dalla Comunità Montana.


___________________lì________________	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________


Informativa ai sensi dell'art. 13 del DL.vo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
Ufficio segreteria della Comunità Montana, Via Maurizio Quadrio, 11 Tirano – tel. 0342/708511

SCHEDA
INCENTIVI NEL SETTORE SOCIO-ASSISTENZIALE

RICHIEDENTE: ______________________________________________________________________

TIPO DI INTERVENTO________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lavori   prescritti   da (ente)____   ______________________________________con nota del
___    _    ________ed iniziati il____________________________________________________

1. Concessione o autorizzazione edilizia rilasciata dal Comune di ________________________       data_______________________

____________________	in

2. Importo spese preventivata	€______________________________
Importo contributo richiesto	€______________________________
Modalità di finanziamento differenza della spesa_______________________________________
____________________________________________________________________________
3. Interventi per il quale si richiede il finanziamento

A-Adeguamento della struttura alle norme vigenti
	A-1 Igienico – Sanitarie
	€___________

	A-2 Impianto elettrico
	€___________

	A-3 Impianto termico
	€___________

	A-4 Vigili del Fuoco
	€___________

	A-5 Barriere architettoniche
	€___________

	A-6____________________
	€___________

	A-7____________________
	€___________



TOTALE	€____________________



B-Acquisto di arredi ed attrezzature (tipologie)
B.1 ___________________________
B.2__________________________
B.3_________________________ 	
B.4__________________________


€___________________
€__    _    _    _    ______
€___________________
€___________________

TOTALE	€___________________


C-Progetti educativi della scuola dell’infanzia
C.1 __________________________
C.2__________________________
C.3__________________________
C.4__________________________


€___________________
€__________________
€___________________
€___________________

TOTALE	€___________________



___________________, lì________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________________
