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PROVINCIA DI SONDRIO

Servizio Cultura

[DENOMINAZIONE PER ESTESO DEL SOGGETTO BENEFICIARIO]

PROGETTO/ATTIVITA’ [………..…]

SCHEDA SOGGETTO

Iniziative di promozione educativa e culturale di interesse locale l. r. n. 9/1993 - anno 2011

A. DATI ANAGRAFICI

1. Denominazione soggetto


…………………………………………………………………………………………………

2. Partita I.V.A. ……………………………………………………….

Codice fiscale …………………………………………………...…

3. Sede legale:

Indirizzo ……………………………………………………C.A.P. ………………..……….

Comune ………………………………………………….Provincia ……………………….

Telefono ……………………………………….fax …………………………………….…...

E-mail ………………………………………………………………………………………....

4. Recapito (solo se diverso dalla sede legale)

Indirizzo ………………………………………………………….C.A.P. …………………..

Comune………………………………………………….Provincia ………………………..

Telefono ……………………………………….fax …………………………………………

E-mail ………………………………………………………………………………………....

5. Legale rappresentante

Cognome…………………………………………………..Nome ………………………….

Telefono………………………………………………E-mail ………………………………

6. Referente/Persona da contattare

Cognome…………………………………………………...Nome ……………………..….

Telefono………………………………………………E-mail ………………………………

B. DATI PER LA RISCOSSIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO

Conto corrente bancario
 n. ……………………………………..

Intestato a …………………………………………………………

Banca ……………………………………………………………...

Agenzia …………………via/piazza ………………………….….


codice IBAN ……………………………….………………………

PARTE DA COMPILARE SOLO DAI SOGGETTI PRIVATI

1. Attività prevalenti svolte dal soggetto negli ultimi 3 anni

	TIPOLOGIA DI ATTIVITA’
	NUMERO

	Convegno
	

	Seminario
	

	Ricerca/Indagine conoscitiva
	

	Corso, attività di formazione/aggiornamento
	

	Mostra
	

	Pubblicazioni
	

	Altro (specificare)
	


2. Il soggetto opera prevalentemente a livello:

Comunale










[   ]

Provinciale










[   ]

Regionale










[   ]

Nazionale










[   ]

3.  Il soggetto ha già ottenuto contributi regionali per interventi di promozione

educativa e culturale (l.r. n. 9/1993)




      [S]            N]

Se SI’, indicare l'ultimo anno ……………………………

……………………..lì, …………………










Il legale rappresentante










……………………….










      (timbro e firma)

�	 Il conto corrente deve essere intestato al soggetto giuridico richiedente il contributo.







