Marca da Bollo Allegato A
nella misura di legge
(se dovuta) (rif. art. 4)

16€ Domanda di contributo
Il/La sottoscritto/a natoa ( )
il e residente a ( )
via n. ,tel.n. ,
legale rappresentante di ? ,
con sede legale in via n.
CAP citta ( ),

iscritto allElenco delle associazioni e dei gruppi speleologici, ai sensi dell'articolo 14, comma 2, della legge

regionale 15/20186,
CHIEDE

Per I'anno 2017 , la concessione di un contributo per le spese di realizzazione delle attivita

speleologiche ed acquisto di strumentazione e attrezzature.

ALLEGA

1. Allegato B: autocertificazione dei dati per I'inserimento in graduatoria
2. Fotocopia di un documento di identita valido del legale rappresentante dell'ente richiedente

DICHIARA inoltre di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, esclusivamente per gli

adempimenti istruttori della pratica di contributo (D. Lgs. 196/2003).

REFERENTE da contattare per eventuali necessita:

nominativo telefono

cellulare email

II/La sottoscritto/a si assume la piena responsabilita delle dichiarazioni contenute nella presente domanda e

nella documentazione ad essa allegata.

Luogo e data (I presente modulo deve essere firmato per esteso)

Firma del legale rappresentante

(1) nome e cognome, (2) denominazione gruppo/associazione richiedente, (3) indirizzo completo gruppo/associazione

Regolamento per la concessione di contributi alle associazioni ed ai gruppi speleologici del Friuli Venezia Giulia (L.R. 15/2016)
Servizio geologico della Direzione Centrale Ambiente ed Energia - Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia - tel. 040 3771111
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