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MODULO DI DOMANDA


(da inviare entro la data del 01.08.2011)

CONTRIBUTO ORDINARIO A FAVORE DELLE COMUNITA’ MONTANE. ANNO 2011









Al Presidente

della Giunta Regionale del Veneto

c/o Direzione Enti Locali, Persone Giuridiche e Controllo Atti

Cannaregio, 23

             30121- VENEZIA

Il sottoscritto…………………………………………………………..………..……………..……………   …

in qualità di Presidente della…........…………………..…………………………………………….…………..

con sede legale ubicata nel Comune di……….………………...………………………….......…………….….

Via……………………………………………………………………..……………….………………….…….

CAP……………………….................Provincia ……….………………….Tel……….……………………….

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

svolgente l’esercizio associato di funzioni per i Comuni di…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………………………………………………………………………………………………………….……..

CHIEDE
-di poter accedere al contributo ordinario ai sensi della L.R. n.2 del 3 febbraio 2006, art.6 lett. a), e al contributo statale “regionalizzato” a sostegno dell’associazionismo intercomunale in base all’Intesa n.936 del 01.03.2006 sancita in Conferenza Unificata:

ATTESTA
	


Che rispetto all’anno precedente sono intervenute le seguenti variazioni:

· La funzione/servizio……………………….è stato delegata in gestione associata dal Comune di …………………….a decorrere dal……………………………..

    -  La funzione/servizio……………………….non è più gestita in forma associata per il Comune di……………………a decorrere dal………………
DICHIARA

che per le funzioni e/o servizi conferiti in gestione associata, la Comunità Montana ha impegnato nell’esercizio 2010 per spese correnti, complessivi Euro …………..……………………..……………….
SPESE CORRENTI PER LA DELEGA DEL SERVIZIO DI……………………

	     Interventi

Servizi
	Personale
	Acquisto beni di consumo
	Prestazioni di servizi
	Interessi passivi e oneri finanziari diversi
	Altri
	Totale

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SPESE CORRENTI PER LA DELEGA DEL SERVIZIO DI……………………

	     Interventi

Servizi
	Personale
	Acquisto beni di consumo
	Prestazioni di servizi
	Interessi passivi e oneri finanziari diversi
	Altri
	Totale

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

· Prospetto riepilogativo dei dati della gestione associata, redatto sul modulo Allegato C1.

Data…………………..              

   Il Presidente       




   Il. responsabile del servizio finanziario
…………………………………….                                   ……………………………………………….
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