
INTESTAZIONE ENTE 

 

 

 

 
Regione Autonoma della Sardegna 
Assessorato degli Enti Locali, Finanze ed 
Urbanistica 
 
Servizio degli Enti Locali  
 
enti.locali@pec.regione.sardegna.it 
 
 
 

Oggetto: Istanza di accesso ai fondi per il finanziamento delle funzioni svolte dai Comuni in forma associata. 
Art 16 della legge regionale 4 febbraio 2016, n. 2.  Anno 2020. 
 
 
Il sottoscritto________________________________________________________ in qualità di 
rappresentante legale dell’Ente denominato _______________________________________con sede 
in____________________________ via________________ n.___ tel.______________, 
cellulare__________________ indirizzo pec _____________________, costituito dai seguenti comuni 
_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di poter accedere ai finanziamenti previsti dall’art. 16 della L.R. 4 febbraio 2016 n.2 e successive modifiche e 
integrazioni, secondo le disposizioni di attuazione approvate con Delibera di G.R. n. 23/12 del 8/5/2018, così 
come modificate dalla Delibera di G.R. n. 44/72 del 12/11/2019. 
 
A tal fine, allega: 
 
per le nuove unioni, 

o statuto e atto costitutivo della forma associativa, formulati e uniformati alle prescrizioni contenute 
nella L.R. 4 febbraio 2016, n. 2 e successive modificazioni e integrazioni (qualora non siano stati già 
trasmessi al Servizio degli enti locali); 

 
per le unioni già esistenti, 

o alla data di entrata in vigore della L.R. n. 2 del 2016, statuto e atto costitutivo aggiornato alle 
disposizioni previste dalla suddetta legge regionale della L.R. n. 2 del 2016. 

o eventuali atti integrativi e/o modificativi della documentazione già trasmessa; 
o modello relativo alle attività svolte dall’ente, avviate entro la data del 31 dicembre dell’anno 

precedente la trasmissione dell’istanza e i relativi costi, secondo la classifica funzionale della spesa 
prevista dal bilancio armonizzato. 

 
 (barrare i punti di interesse) 

 
 
 

Con la presente si comunicano le coordinate bancarie del conto di tesoreria intestato all’ente 
_______________________________________.  

 
Data                                          Firma 

 
____________________                                                  _________________________________ 
 


