AL PRESIDENTE
PARCO AGRICOLO NORD EST
Loc. Cna Sofia, 1
Cavenago di Brianza MB

DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ALLE ASSOCIAZIONI PER L’ATTIVITÀ DA SVOLGERE NELL’ANNO 2025 (ed entro il 1/03/2026)

__ sottoscritt_ ____________________________________________________________________
nat_ il ___________ a ___________________________________________ prov. ______________
residente in via ___________________________________________________________ n° ______
Comune __________________________________________ CAP__________ prov. ____________
Tel______________________________________ cell____________________________________
e-mail personale __________________________________________________________________
PEC personale (eventuale) __________________________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
dell’Associazione denominata _______________________________________________________
con sede legale in via/piazza _____________________________________________ n° ________
Comune _______________________________________________ CAP __________ prov. ______
Tel. _________________________________________ cell________________________________
Cod. Fisc. ________________________________________________________________________
eventuale Partita Iva _______________________________________________________________
eventuale sito web ________________________________________________________________
eventuale e-mail dell’Associazione ____________________________________________________
CHIEDE
L’erogazione di un contributo economico per l’attività da svolgere nell’anno 2025 come da Avviso Pubblico quantificato in € _______________________________________
Per la seguente attività ____________________________________________________________
In programma per la data __________________________________________________________
A TAL FINE ALLEGA
La relazione illustrativa delle attività/iniziative da svolgere nel 2025 secondo le indicazioni del citato Avviso Pubblico.

In fede
Luogo e data_________________
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(firma leggibile)

Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità

