Logo / Carta intestata del soggetto richiedente
Spett.le

Comune di Gioiosa Ionica

c.a. Ufficio Affari Generali

OGGETTO: Richiesta LIQUIDAZIONE contributo.
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ il _____________________________

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione:

____________________________________________________________________________

con sede a ____________________________ via ___________________________________

Codice fiscale/P.IVA ______________________________ 

Indirizzo per corrispondenza e comunicazioni 

telefono _________________________ e-mail ______________________________________

chiede la liquidazione del contributo assegnato con 
· Delibera G. M. n. _________ dd. ___/___/___
· Determinazione n. __________ del __/__/__
Per l’iniziativa __________________________________________________________________
Realizzata in data ________________________________________________________________

Riferimento richiesta del: __________ Numero prot: _____________
Prospetto di rendiconto delle spese sostenute:
	Descrizione spesa
	Euro

	Esempio: Service audio/luci
	€

	
	€

	
	€

	TOTALE
	€


Si allega copia documento d’identità del richiedente.
Data ______________________ 





Timbro e firma
_________________________________

