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MODELLO 0

Oggetto:
L.R. 3 maggio 1990, n. 37 – artt. 19 e 20. Programma annuale per la promozione, lo sviluppo e il funzionamento degli Istituti bibliotecari, archivistici e documentari, per la tutela dei relativi beni e per la promozione delle attività connesse – anno 200___.

Il sottoscritto …………………………………………………………………..………………………………

in qualità di legale rappresentante dell’Ente …………………………………..………………………………

………………………………………………………………………..………………………………………...

in base all’art. 19 della L.R. 37/90

CHIEDE

L’ammissione ai contributi previsti dal Programma annuale per il 200___ per la realizzazione dei progetti sottoelencati, finalizzati alle attività indicate all’art. 20, 3° comma, lettere b), c), e), f), i), della citata legge e in particolare:

per le attività previste alla lettera b)
Funzionamento, incremento e qualificazione degli istituti e dei servizi già in possesso dei requisiti o per il conseguimento degli stessi come previsto dall’art. 12.

1) ……………………………………………………………………..……………………………………….

2) ……………………………………………………………………..……………………………………….

per le attività previste alla lettera c)
Costituzione di nuovi istituti e servizi.

1) …………………………………………………………………..………………………………………….

2) …………………………………………………………………..………………………………………….

per le attività previste alla lettera e)
Programmi per la tutela, manutenzione e restauro dei beni culturali elencati all’art. 1.

1) ………………………………………………………………………………………………..…………….

2) ……………………………………………………………………………………………..……………….

per le attività previste alla lettera f)
Programmi di informazione bibliografica, archivistica e documentaria.

1) ………………………………………………………………………………………..…………………….

2) ………………………………………………………………………………………..…………………….

per le attività previste alla lettera i)
Acquisizione di beni culturali per il patrimonio degli istituti culturali.

1) ………………………………………………………………………………………………….………….

2) ………………………………………………………………………………………………….………….

In caso di non finanziamento di tutti i progetti si indicano le seguenti priorità:

Progetto n. ………………………………………… lettera ………………………….……….…………….

Progetto n. ………………………………………… lettera ………………………………………..……….

Progetto n. ………………………………………… lettera ………………………………………..……….

Progetto n. ………………………………………… lettera ……………………………………..………….

I progetti, che rispondono ai requisiti di cui al comma 6 dell’art. 19, sono descritti negli appositi modelli allegati.

Allegati n° ……………………………

Data, ………………………………….

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………………

Dati relativi al soggetto proponente


MODELLO A

L.R. 37/90, art. 20, comma 3, lettere b) e c): funzionamento, incremento e qualificazione degli istituti e dei servizi già in possesso dei requisiti o per il conseguimento degli stessi come previsto dall’art. 12; costituzione di nuovi istituti e servizi.

A.1 ENTE/SOGGETTO RICHIEDENTE ……………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

A.2 TITOLO DEL PROGETTO ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

A.3 RELAZIONE TECNICA (*)……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

(*) Specificare: -piano e/o programma regionale di riferimento (SBDR, Piano triennale, ecc.); obiettivi che si intendono perseguire; -eventuale stato di avanzamento del progetto, se già attivato.

…………………………………………………………………….…………………………………..………..

…………………………………………………………………………..………………………….…………..

…………………………………………………………………………………..……………………………..

………………………………………………………………………………………………………..………..

A.4 COSTO/FINANZIAMENTI

Costo complessivo previsto





L. ………………………………

Contributo richiesto alla Regione




L. ………………………………






( Ente/Sogg. richiedente
L. ………………………………

Coofinanziamenti









(Altri ……………..

L. ………………………………

A. 5 TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

· Acquisto libri e altri documenti

· Acquisto arredi e/o attrezzature

· Attività 

Al fine di dettagliare la descrizione degli interventi e/o delle iniziative proposte riempire gli specifici punti che interessano, di seguito elencati:

A.5.1 ACQUISTO MATERIALI BIBLIOGRAFICI E DOCUMENTARI

Tipologia acquisti

· Libri 

· Altri documenti

…………………………………………………………...

Previsione di spesa 






L. ………………………………

Contributo richiesto alla Regione 




L. ………………………………






(
Sogg. richiedente
L. ………………………………

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ………………………………

A. 5.2 ACQUISTO ARREDI E/O ATTREZZATURE

Tipologia 



mt lin./pezzi




Costi

(
scaffalature

…………………………….


…………………………

(
tavoli


…………………………….


…………………………

(
sedie


…………………………….


…………………………

(
armadi


…………………………….


…………………………

(
schedari

…………………………….


…………………………

(
altro


…………………………….


…………………………

Previsione di spesa






L. ………..……………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………..………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. …………..…………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. …………..…………………..

A.5.3
ATTIVITA’ (*)

(
Conferenze ………………………………………….….………………………………………….

………………………………………………………………….………………..…………………………

(
Mostre ……………………………………………….…………….………………………………

…………………………………………………………….………………..………………………………

(
Pubblicazioni………………….……..……….……………………………………………………

…………………………………………..…………………………………………………………………

(
Altro ……………………………………..…………………..……………………………………

…………………………………………………………………………..…………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, ……………………….

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

______________________

(*) Indicare titolo, oggetto, tempi di svolgimento delle singole iniziative proposte, dettagliando per ognuna di esse, i relativi costi.

MODELLO B

L.R. 37/90, art. 20, comma 3, lettera f): programmi di informazione bibliografica, archivistica e documentaria.

B.1 ENTE/SOGGETTO RICHIEDENTE ……….……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….………..

B.2 TITOLO DEL PROGETTO …………………………………………………………….………….

……………………………………………………………………………………………….…………..

B.3 RELAZIONE TECNICA (*)………………………………………………….…………………….

…………………………………………………………………………………….……………………..

……………………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

……………………………………………………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………………….…………..

(*) Specificare: -piano e/o programma regionale di riferimento (SBDR, Piano triennale, ecc.); obiettivi che si intendono perseguire; -eventuale stato di avanzamento del progetto, se già attivato.

……………………………………………………………………………………….…………………..

………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………………….………………..

B.4.. COSTO/FINANZIAMENTI

Costo complessivo previsto





L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

B.5 TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

(
Catalogazione materiale librario e documentario

x
Schedatura inventariazione materiale archivistico

Al fine di dettagliare la descrizione dell’intervento/interventi proposti, compilare i successivi punti, del modello

B.5.2 SCHEDATURA INVENTARIAZIONE MATERIALE ARCHIVISTICO

Denominazione del fondo ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Tipologia del fondo






Estremi cronologici

(
Archivio storico comunale



………………………………………

(
Fondo giudiziario




………………………………………

(
Fondo notarile





………………………………………

(
Archivio privato




………………………………………

(
Altro






………………………………………

Consistenza/n° pezzi (*) …………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Descrizione del fondo ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

Proprietà …………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

___________________________

(*) specificare nel dettaglio la quantità delle diverse tipologie.

Precedenti riordinamenti

(
SI

Anni ……………………..

(
NO

Elenchi di consistenza

(
SI

Anno ……………………..

(
NO

Informatizzazione

(
SI

(
NO

Stato di conservazione del materiale ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Collocazione …………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

Stato della sede di collocazione ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

Eventuale altra sede di destinazione …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

Durata dell’intervento/n° mesi …………………………………………………………………………..

Stato di realizzazione 

· Intervento da avviare

· Prosecuzione

· Completamento

Soggetto esecutore dell’intervento …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, …………………………….

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse (es. :costo catalogazione/inventariazione = n. schede x costo unitario scheda; costo personale = costo unitario operatore/mese x n. mesi di intervento x n. operatori)

MODELLO C

L.R. 37/90, art. 20, comma 3, lettera e): programmi per la tutela, manutenzione e restauro dei beni culturali di cui alla presente legge.

C.1 ENTE/SOGGETTO RICHIEDENTE …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

C.2 TITOLO DEL PROGETTO …………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

C.3 RELAZIONE TECNICA (*) …...……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

(*) Specificare: -piano e/o programma regionale di riferimento (SBDR, Piano triennale, ecc.); obiettivi che si intendono perseguire; -eventuale stato di avanzamento del progetto, se già attivato.

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

C.4 COSTO/FINANZIAMENTI

Costo complessivo previsto





L. ………………………………

Contributo richiesto alla Regione




L. ………………………………






(
Ente/Sogg. richiedente 
L. ………………………………

Coofinanziamenti









(
Altri …………..
L. ………………………………

C.5 TIPOLOGIA DEGLI INTERVENTI

· Disinfezione/Disinfestazione

· Fotoriproduzione/microfilmatura

· Installazione impianti di climatizzazione

· Installazione impianti di sicurezza

· Manutenzione 

· Restauro

· Altro 

Al fine di dettagliare la descrizione degli interventi e/o delle iniziative proposte riempire gli specifici punti del modello che interessano, di seguito elencati:

C.5.1 DISINFEZIONE/DISINFESTAZIONE

Materiali da trattare

· Beni librari

· Beni archivistici

· Altro ……………………………………..

Consistenza: n. pezzi/volumi ……………………………………………………………….…………

Stato di conservazione e danni riportati ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Collocazione dei materiali …………………………………………………………………………….

Condizioni ambientali e di sicurezza della sede di conservazione dei beni …………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Eventuale altra sede di destinazione …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Durata dell’intervento

· Annuale

· Poliennale

Soggetto attuatore dell’intervento …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, …………………………….

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

C.5.2 FOTORIPRODUZIONE/MICROFILMATURA

Materiali da trattare

(
Beni librari

(
Beni archivistici

(
Altro ……………………………………..

Consistenza: n. pezzi/volumi ……………………………………………………………….…………

Descrizione dei beni (*) ……………….………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Tipo di fotoriproduzione ……………………..……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

Durata dell’intervento

(
Annuale

(
Poliennale

Soggetto attuatore dell’intervento …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

_____________________________

(*) Indicare per ogni pezzo/volume: autore, titolo edizione, segnatura di collocazione e fondo di appartenenza; numero delle carte/pagine; formato e supporto

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, ………………………………

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

C.5.3 INSTALLAZIONE IMPIANTI DI CLIMATIZZAZIONE

Tipologia dell’impianto ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

Sede interessata ………………………………………………………………………………………

Tipologia locali (*)



n. vani




Superficie/mq

…………………………….

………………………

………………………….

…………………………….

………………………

………………………….

…………………………….

………………………

………………………….

…………………………….

………………………

………………………….

n. volumi/pezzi collocati nei locali interessati ……………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..…………

Condizioni ambientali:

Temperatura ………………………………………

Umidità rel. ………………………………………..

Stato di conservazione del materiale ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Durata dell’intervento

(
Annuale

(
Poliennale

__________________________

(*) Es.: Deposito fondo manoscritti, deposito fondo antico; sala deposito audiovisivi, ecc.

Soggetto attuatore dell’intervento ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, ………………………….

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

C.5.4 INSTALLAZIONE IMPIANTI DI SICUREZZA

Tipologia dell’impianto (*)..…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...

Sede interessata ………………………………………………………………………………………

Tipologia locali  (**)


n. vani



Superficie/mq

…………………………….

………………………

………………………….

…………………………….

………………………

………………………….

…………………………….

………………………

………………………….

…………………………….

………………………

………………………….

n. volumi/pezzi interessati ……………………..…………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………..…………

Stato di conservazione del materiale ………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

Durata dell’intervento

(
Annuale

(
Poliennale

Soggetto attuatore dell’intervento ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

_______________________

(*) Es.: Antifurto, antincendio, antitaccheggio, ecc.

(**) Es.: magazzini, locali aperti al pubblico, ecc.

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, ……………………………….

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

C.5.5 MANUTENZIONE

Materiali da trattare

· Beni librari

· Beni archivistici

· Altro ……………………………………..

Consistenza n. pezzi/volumi …………………………………………………………………………..

Descrizione dei beni …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Stato di conservazione ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Descrizione dell’intervento …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Collocazione dei materiali ………………..…………………………………………………………...

Condizioni ambientali e di sicurezza della sede di collocazione ……………………………………...

………………………………………………….……………………………………………………...

…………………………………………………….…………………………………………………...

Eventuale altra sede di destinazione...………….……………………………………………………...

…………………………………………………….…………………………………………………...

…………………………………………………….…………………………………………………...

Durata dell’intervento

(
Annuale

(
Poliennale

Soggetto attuatore dell’intervento ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..






(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti







(
Altri ……………
L. ……………………………..

Data, ………………………

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

C.6.6 RESTAURO

Materiali da trattare

· Beni librari

· Beni archivistici

· Altro ……………………………………..

Consistenza n. pezzi/volumi …………………………………………………………………………..

Descrizione dei beni (*)………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Stato di conservazione e danni riportati..……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Sede di collocazione dei materiali…………..…………….…………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Condizioni ambientali e di sicurezza della sede di collocazione ……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Eventuale altra sede di destinazione …………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

(*) Indicare per ogni pezzo/volume: autore, titolo, edizione; segnatura di collocazione e fondo di appartenenza; n. delle carte/pagine; formato e supporto.

Descrizione dell’intervento …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Progetto esecutivo di restauro inviato e/o allegato per la necessaria autorizzazione

(
SI

Data …………………………..
(
NO

Durata dell’intervento

(
Annuale






(
Poliennale

Soggetto attuatore dell’intervento ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..





(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti






(
Altri ……………

L. ……………………………..

Data, ……………………………

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

C.6.7 ALTRO

Tipologia dell’intervento ……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Beni o locali oggetto dell’intervento ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Modalità di esecuzione dell’intervento ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Durata dell’intervento

· Annuale

· 
Poliennale

Soggetto attuatore dell’intervento ………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

Analisi dei costi (*) …………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Previsione di spesa






L. ……………………………..

Contributo richiesto alla Regione 




L. ……………………………..





(
Ente/Sogg. richiedente
L. ……………………………..

Cofinanziamenti






(
Altri ……………

L. ……………………………..

Data

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….

__________________________

(*) Dettagliare le singole voci di spesa specificando le modalità di calcolo delle stesse.

MODELLO D

L.R. 37/90, art. 20, comma 3, lettera i): acquisizione di beni culturali per il patrimonio degli Istituti culturali.

D.1 ENTE/SOGGETTO RICHIEDENTE …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

D.2 TITOLO DEL PROGETTO …………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

D.3 RELAZIONE TECNICA (*)……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

(*) Specificare: -piano e/o programma regionale di riferimento (SBDR, Piano triennale, ecc.); obiettivi che si intendono perseguire; -eventuale stato di avanzamento del progetto, se già attivato.

D.4 COSTO/FINANZIAMENTI

Costo complessivo previsto





L. ………………………………

Contributo richiesto alla Regione




L. ………………………………






(
Sogg. richiedente 
L. ………………………………

Coofinanziamenti









(
Altri …………..
L. ………………………………

D.5 DESCRIZIONE DEL/I BENE/I DA ACQUISIRE

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

D.6 NOTE ULTERIORI

Attuale proprietà del/i bene/i …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Sede di destinazione e condizioni ambientali e di sicurezza …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Gestione del beni/i ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Data, ……………………………

Il Rappresentante dell’Ente

……………………………….




Denominazione ………………………………………………………………………………………….





……………………………………………………………………………………………………………





Sede legale: città …………………………………via ………………………………………………….





………………………………………Tel ………………………………Fax …………………………..





Codice fiscale ……………………………………………Part. IVA ……………………………………





Indicazione delle modalità per l’eventuale liquidazione





……………………………………………………………………………………………………………





Soggetto da interpellare per ulteriori informazioni:





Nome …………………………………………………………………………………………………….





Indirizzo Ufficio …………………………………………………………………………………………





N. telefono …………………………………………………………














