
Spett.le Parco Regionale Sirente Velino 

Viale XXIV Maggio, snc 

67048 ROCCA DI MEZZO (AQ) 

 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

Il/la  sottoscritt____________________________ nat___ a ________________________ 

il______________ residente a ______________________ via_______________________ 

 

in qualità di legale rappresentante (esatta denominazione ) di/della ____________________ 

_________________________________________________________________________ 

Sede Legale via/p.zza __________________ comune _____________________________ 

(___) C.A.P. ________ 

telefono______________ fax ________________ e-mail ___________________________ 

Sede operativa (se si trova in luogo diverso dalla Sede Legale): via/p.zza ______________ 

comune _____________________ (___) C.A.P. ________ 

telefono______________ fax ________________ e-mail ___________________________ 

Scopi Statutari_____________________________________________________________ 

L'assenza del fine di lucro è prevista nello Statuto all'Art. ___________________________ 

Codice fiscale/ partita IVA_________________________________ 

C H I E D E 

l’erogazione di un contributo di € _________ 

per lo svolgimento della seguente iniziativa/attività  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

         Il Legale Rappresentante 

ALLEGA: 

a. Lo Statuto e/o regolamento dell’Associazione o Ente; 

b. La relazione illustrativa dell’attività. 

 


