Lettera trasmissione DOMANDA 2020

Alla REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Assessorato del Turismo, Artigianato e Commercio
CAGLIARI

Oggetto: L.R. 7/1955, Art. 1, lett. c) - D.G.R. n.48/2 del 25 settembre 2020. Annualita 2020. Domanda

di contributo per la realizzazione della manifestazione denominata:

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 ,

[Cla nome e nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta
Elin qualita di capofila dei seguenti organismi aggregati

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):

L] Modello Domanda 2020;

[l Fotocopia documento di identita in corso di validita di chi sottoscrive la Domanda e le dichiarazioni;

O Copia dell'atto costitutivo e statuto dell’organismo da trasmettere in sede di prima istanza o nel
caso in cui siano intervenute delle variazioni (NO per Enti pubblici);

O Copia del verbale/atto di approvazione del programma e del preventivo redatto dall’organo
competente;

O Elenco soci e relative cariche sociali, aggiornato alla data di presentazione della domanda (NO per
Enti pubblici);

O] SOLO per manifestazioni del Cartellone dei Grandi eventi sportivi: Certificazione rilasciata da
societa terza specializzata (advisor) accreditata presso leghe e/o federazioni sportive di riferimento
o che abbia prestato servizi di advisoring per le stesse, che attesti un valore di visibilita mediatica
internazionale non inferiore all’entita del contributo richiesto con la presente istanza all’Assessorato
del Turismo;

O Altro

In fede Timbro e firma del legale rappresentante
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