	
	
	



Allegato A

Spett.le 
Comunità Montana 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO PER MANUTENZIONE VIABILITÀ MONTANA – BANDO ANNO 2026.

Il/la sottoscritto/a (cognome, nome) ________________________________________________________ nato/a ____________(____) il ___________, in qualità di rappresentate della Associazione ________________________________ con sede in ______________________ via ___________________ codice fiscale __________________ partita IVA ________________  email: ___________________________________ 

CHIEDE
 la concessione di un contributo per la manutenzione ordinaria della viabilità montana.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, quindi sotto la propria responsabilità personale il sottoscritto 

DICHIARA CHE 
1. l’Associazione non persegue scopo di lucro; 
2. la Comunità Montana è e rimane esonerata da qualsiasi responsabilità tecnica e giuridica relativa all’organizzazione e allo svolgimento dell’attività di cui alla presente richiesta di contributo. 

Saranno immediatamente comunicate, a cura del sottoscritto, eventuali modifiche o variazioni dei contenuti relativi alla presente richiesta. 

Al fine di svolgere correttamente la nostra attività di manutenzione, si coglie l’occasione per segnalare la necessità dei seguenti (attrezzature/dpi):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATI: 
· descrizione sintetica degli interventi previsti con planimetria dei tracciati 
· scheda dati soggetto
· statuto dell’Associazione
· allegato B

Distinti saluti. 

Luogo e data ____________________ 

Firma Legale Rappresentante
_________________________________________

SCHEDA SOGGETTO

DATI ANAGRAFICI 
denominazione richiedente: ………………………………………………………………………. 
partita iva …………………………..…………. 
codice fiscale ………………………….……… 
anno di fondazione …………………… n° …………. data …………………. 
Iscrizione al Registro delle Società 

SEDE 
Via …………..…………. n°…… cap…………….Comune …………...…………… Prov. ..…. 
tel. …………………….., e-mail …………...………………………. 

LEGALE RAPPRESENTANTE 
cognome ………………………………………….., nome ……………………………….……… 
tel. ………………….., cell ………………………., e-mail ………………...………...…………. 

REFERENTE / PERSONA DA CONTATTARE ( se diversa dal legale rappresentante) 
cognome ………………………………………….., nome ……………………………….……… 
tel.……………….., cell …………………...…., e-mail ……...…………………...…………. 

ALTRI DATI NEL CASO DI RISCOSSIONE CONTRIBUTO 
intestatario del Conto Corrente : ………………………………………………….………….. 
Cod. IBAN: …………………………………………..………………… 
Banca …………………………………………………………. Agenzia ……………………. 
N.B. il Conto corrente deve essere intestato al soggetto giuridico beneficiario del contributo. 



…………….., li ………………

Legale rappresentante
……………………………………………

