MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI CONRIBUTO
REGIONALE PER LE ATTIVITA DI INFORMAZIONE E DI SENSBILIZZAZIONE
DELLA COLLETTIVITA VOLTE A MIGLIORARE L'APPROCCIO CULTURALE ALLA
DISABILITA DI CUI ALL'ARTICOLO 6, COMMA 1, DELLA LE GGE REGIONALE 18
APRILE 2008, N. 14 “SISTEMA INTEGRATO DI INTERVENTE SERVIZI A FAVORE
DELLE PERSONE CON DISABILITA”

Dichiarazione di autenticita delle informazioni temute nel seguente formulario

1011 10X 1 (o
P 100 JF- PP | residente a..........oovoviiiiiin i,
0 111472 o
codice fiscale..........ccoocvvvviiin e, Partita IVA.. .. e
in qualita di legale rappresentante di..........cooiiiie et s e e e ee e eeneaanes

chiede
il finanziamento dell’attivita allegata dal titolo:

Dichiara sotto la propria responsabilita che tettoche e scritto nel formulario corrisponde a
verita.

Letto, confermato e sottoscritto,
.......................... i Timbro e firma del legale rappergante

Coordinate per eventuali accreditamenti

COoNtO COITENTE POSTAIE. .. ...t e e e e e e e e e e e e e enaas
L (ST 7= 1 (0 1=

Conto corrente bancario INTESTALO @.......o i e e e,
INAITIZZO oo e e

COAICE IB AN ... o e e e e
Titolo dell’attivita

Soggetto proponente:



Responsabile dell'iNiZziatiVa. ...........oo i
Notel A e-mail.........oooiiiiii

Descrizione dell'iniziativa (massimo 2 cartelle)

('idea da cui nasce l'iniziativa, i destinatarreliti e indiretti, le attivita in cui essa si adia,

I metodi proposti, le modalita di pubblicizzaziopeeviste, le eventuali modalita di raccordo
dell'iniziativa proposta con le risorse locali esi#ti, le modalita di divulgazione dei risultati
raggiunti dall’iniziativa, ecc.)

Descrizione delle esperienze gia effettuate neébeedella disabilita dal proponente e dagli
eventuali partner:

PIANO ECONOMICO DELL'INIZIATIVA

Attivita costo unitario Costo totale voce
preventivato

Costo totale
dell'iniziativa




Dichiaro che :

O l'iniziativa proposta € collegata alle seguenteribri iniziative, in atto o in corso di

organizzazione:

O non sussistono ulteriori forme di finanziamentwlplico per la iniziativa oggetto della

presente richiesta.

Data e firma del legale rappresentante del progenen

ELENCO DEGLI ALLEGATI
1.
2.



