RICHIESTA CONTRIBUTO/SPONSORIZZAZIONE DA TERZI
											
	Spett.le				
	CON.AMI
						C.A. 	          Presidente del Consiglio di Amministrazione

	A mezzo e-mail/pec
consorzio@con.ami.it
con.ami@legalmail.it


	e p.c.	         Comune di _________ 
		(inserire il Comune di riferimento)
		

Con riferimento al vigente Regolamento per la gestione delle sponsorizzazioni e dei contributi (di seguito “Regolamento”), pubblicato sul sito di CON.AMI, sezione “amministrazione trasparente” che qui si richiama,
la scrivente Associazione/Ente terzo (inserire denominazione associazione/soggetto terzo) avente sede nel Comune di ____________________________________, Via ____________________________________, C.F. _____________________________________ e P.IVA _______________________________________, PEC ________________________
COMUNICA
che  ________________________ (inserire data/periodo) presso ______________________________ (inserire luogo ove verrà svolta  l’iniziativa/evento) intende organizzare la seguente iniziativa o il seguente evento: (inserire una descrizione dell’evento/iniziativa)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
Pertanto, ai sensi del Regolamento,
CHIEDE
a codesto Consorzio un/a (barrare quello che si richiede) di destinare alla sopra citata iniziativa:
 un contributo di Euro _________________ (inserire eventualmente l’importo che si vuole richiedere) 
 una sponsorizzazione di Euro _________________ (inserire eventualmente l’importo che si vuole richiedere) 
Resta inteso che il beneficiario dell’importo riconosciuto da CON.AMI sarà il richiedente.
La suddetta richiesta potrà essere presa in considerazione da CON.AMI, solo se avallata dal Comune di riferimento.
Ai fini della valutazione della richiesta, si allega la seguente documentazione _________________________ (allegare materiale informativo relativo all’iniziativa).

Li, _________________________________
In fede
(nome cognome e ruolo del sottoscrittore)
				          __________________________________


Contatto telefonico e e-mail per eventuali informazioni da parte del CON.AMI: _____________________
