
 
Lettera trasmissione  DOMANDA 2019 

 

 

 

 

Alla REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio 

Viale Trieste, 105 

09123 CAGLIARI (CA)  

 

 

Oggetto:  Programma di promozione turistica della Sardegna attraverso il sostegno del valore 

“esperienziale” del viaggio e dell’ospitalità.  Domanda  di contributo per la realizzazione 

della manifestazione: 

*_____________________________________________________________________________.  

 

Il sottoscritto* ________________________________________, codice fiscale* _____________________, 

rappresentante legale del* _______________________________________________________________, 

codice fiscale* ____________________________ P.I.* _____________________________, con sede 

legale in* _______________________________, cap.* ______, via/piazza* 

_______________________________, n. ___, sede operativa in* 

_______________________________________________, cap.* ______, via/piazza* 

__________________________________________________, n. ___ tel.* ______________________  

cell.*__________________, email* _______________________________________________, PEC* 

____________________________________________________________________,  

a nome e nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta, trasmette a codesto Assessorato la 

documentazione relativa alla manifestazione di cui all’oggetto. 

 

A tal fine il sottoscritto allega la seguente documentazione (barrare la documentazione 

effettivamente allegata): 

 

    Modello Domanda 2019; 

 Fotocopia documento di identità in corso di validità di chi sottoscrive la Domanda e le dichiarazioni; 

 Copia conforme all’originale dell’atto costitutivo e statuto dell’organismo (solo per gli organismi 

privati), da  trasmettere in sede di prima istanza o nel caso in cui siano intervenute delle variazioni; 

 Copia conforme all’originale del verbale di approvazione del programma della manifestazione e del 

preventivo finanziario redatto dal competente organo statutario; 

 Elenco soci e relative cariche sociali, aggiornato alla data di presentazione della domanda (solo 

per gli organismi privati); 

  Altro ________________________________________________________________________ 

 

       In fede                Timbro e firma del legale rappresentante 

 

    _______________ li ____________           
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