Allegato 1


[image: image1.png]=

<
2
[==t
o
=
=%
19—
]
]

L





Domanda per sovvenzione da Fondo Mutualità 

Il Sottoscritto …………………………………. nato a …………………………il ……………….,
residente a …………………….., in Via …………………………………………………………., carta di identità n°………………………… rilasciata dal Comune di ……………………………………………in data………………………….in qualità di Presidente Pro Tempore della Sezione  CAI di…………………………………………..chiede di poter accedere alla sovvenzione previsto dal Fondo Mutualità per € ………………………… (………………………………………./00).

Si richiede la sovvenzione in quanto:

1) (indicare e documentare i motivi che hanno determinato la situazione straordinaria o emergenziale)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;

2) Il rimborso della sovvenzione avverrà con rate semestrale posticipate di € …………,00  a partire dall’anno successivo a quello della firma dell’accordo tra il CAI e la Sezione di …………………………….;
3) Non sono previsti finanziamenti da altri Enti/sono previsti finanziamenti da parte di…………………………………………………per €………………………………………con le seguenti modalità di rimborso………………………………….. (barrare la voce che non interessa);

4) Non sono previsti contributi da altri Enti/sono previsti contributi da parte di…………………………………………………per €………………………………………;

A tal fine allega:

· Parere del Collegio dei Revisori

· Copia conforme della delibera del Consiglio Direttivo Sezionale
· Bilanci d’esercizio degli ultimi due anni, firmati dal Presidente sezionale e approvati dall’Assemblea sezionale (unitamente alle relative Relazioni del Collegio dei Revisori);

· Bilanci riclassificati;

· Estratti conto bancari con certificazione della giacenza media;

· Documentazione relativa alle spese già sostenute o di quelle da sostenere con riferimento alla situazione straordinaria o emergenziale.

Si allega copia del documento di identità.
	____________________

 Luogo e Data
	 
	______________________________________________

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*
Timbro della Sezione

	


Il Consiglio Direttivo
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..

Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma……………………………………………………..
Nome e Cognome, firma…………………………………………………….

