ALLEGATO 1)
Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente


Spett.le
Fiumicino Tributi S.p.A.
Piazza Gen. C. A. Dalla Chiesa 10
00054 Fiumicino (RM)


RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Il sottoscritto …………………………………………………………………  legale rappresentante o mandatario di ……………………………..…………..…., con sede in…..……………………..……. 
via………………………………………cap ………città …. ………………………………………… telefono………………...…………………. codice fiscale ……………………………………………. 
p. IVA………………………………………. Email …………………………… fax……………… sito internet …………………….………………….


RICHIEDE ALLA FIUMICINO TRIBUTI S.P.A.


Un importo di Euro………………... per la realizzazione della iniziativa sommariamente dscritta nel presente modello.

FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI 

1. Descrizione sintetica dell'attività abitualmente svolta dall'ente richiedente il contributo: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Natura giuridica dell'Ente

□	Associazione riconosciuta
□	Associazione non riconosciuta
□	Associazione di promozione sociale ai sensi della L. 383/2000
□	Associazione sportiva dilettantistica
□	Onlus
□	Cooperativa sociale
□	Comitato
□	Ente Religioso
□	Istituto Scolastico
□	Fondazione
□	Altro (specificare)	
 
3. Descrizione sommaria dell'attività relativa alla iniziativa: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Responsabile incaricato di tenere i contatti con FIUMICINO TRIBUTI SPA 

Nome _______________________________ Cognome __________________________________

Telefono ____________________________  fax	_______________________________________

e-mail 	__________________________________________________________________________

5.   Durata della  iniziativa (data inizio  iniziativa/fine evento)__________________________________ 

6. Modalità di comunicazione che testimoni  il contributo  di Fiumicino Tributi S.p.A::
 

□	Conferenza stampa
□	Comunicati stampa
□	inviti
□	convegno
□	brochure/depliant
□	pubblicazioni
□	volantini pubblicitari
□	articoli

□	applicazione del logo su materiale sportivo
□	striscioni
□	affissioni/cartelloni
□	manifesti
□	targa
□	sito internet
□	inaugurazione
□	altro (specificare)
 
Modalità di accredito del contributo

 □	bonifico bancario intestato a	__________________________________________________

Banca	__________________________________________________________________________ 

Abi ______________________________________Cab	_________________________________

conto corrente ____________________________________________________________________

IBAN	 _________________________________________________________________________

Il sottoscritto	in qualità di legale rappresentante
dell'Ente richiedente il contributo,
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi,che i dati contenuti nel presente modello corrispondono a verità.
Il sottoscritto	rilascia altresì, ai sensi dell'art 13 del D.lgs n° 163/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personale" il consenso al trattamento dei dati personali da parte della Fiumicino Tributi S.p.A.
Il sottoscritto _________________________________________________ dichiara altresì di esonerare Fiumicino Tributi S.p.A. da ogni responsabilità relativa alla manifestazione oggetto del contributo

Si allegano i documenti di cui all’allegato 2)  


Luogo e data	


Timbro e firma del legale rappresentante
