RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE CONTRIBUTO

Il/La sottoscritto/a nato a il
e residente in Prov. () Via N.
C.F. , legale  rappresentante dell’ Associazione/Ente/Societa
con sede in Via N. Tel.
CHIEDE
la liquidazione dell’anticipazione del contributo concesso con Det. Dirigenziale n. del
per

(indicare lo spettacolo o manifestazione oggetto del contributo)

Allega la Polizza Fideiussoria n. emessa da
in data a favore del Comune di Cagliari — Assessorato alla Cultura.
E

Consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000) e del fatto
che, in caso di presentazione di documenti falsi o non piu rispondenti alla realta, decadrebbe immediatamente dall’eventuale
beneficio acquisito,

DICHIARA

A) che il Codice Fiscale/Partita IVA dell’ Associazione/Ente/Societa € il seguente: ;

B) che il PAGAMENTO ® del contributo che verra liquidato dovra essere accreditato sul seguente c/c
bancario/postale intestato all’ Associazione/Ente/Societa:

IBAN []

CAGLIARI,

IL DICHIARANTE

Timbro e Firma leggibile 2

L Ai sensi dell’art. 3 della Legge 13/08/2010 n. 136 — Piano straordinario contro le mafie, al fine di assicurare la tracciabilita dei movimenti
finanziari, i concessionari a qualsiasi titolo di finanziamenti pubblici devono utilizzare uno o piu conti correnti bancari o postali, accesi presso
banche o presso la Societa Poste Italiane.

2 La firma non va autenticata. E’ necessaria la fotocopia di un documento di identita, ai sensi art. 38 D.P.R. n. 445/00)

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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