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DOMANDA PREMIO ATTILIO BARBIERI
Il sottoscritto 

Cognome__________________________________ Nome_________________________________________

Indirizzo______________ Telefono___________________________Cellulare_________________________

E-Mail__________________________

in qualità di______________________________ 
dell’associazione __________________________________________________________________________

con sede in ______________________________________________________________________________
Telefono________________ E-mail___________________________________________________________

Anno di costituzione________ Codice fiscale________________________ Sito web_____________________
PRESENTA
la seguente iniziativa per partecipare al Premio Attilio Barbieri:

DICHIARA
che l’iniziativa:

si riferisce al seguente settore _______________________________________________________________

( è stata realizzata nei 12 mesi antecedenti la data di scadenza del Bando Premio Attilio Barbieri

( è in corso di realizzazione da almeno sei mesi 
( l’iniziativa si è integrata con le seguenti iniziative/servizi presenti sul territorio: ______________________
________________________________________________________________________________________

( numero dei beneficiari dell’iniziativa_________________________________________________________

( presenza di eventuali contributi o sponsorizzazioni di altri enti pubblici o privati _____________________

________________________________________________________________________________________
A supporto della richiesta allega la seguente documentazione: _____________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì di aver preso visione e di accettare integralmente quanto previsto dal Bando Premio Attilio Barbieri.
In particolare RICONOSCE che l’assegnazione dei premi avverrà ad insindacabile giudizio della Commissione preposta alla valutazione delle iniziative.
DICHIARA infine, sotto la propria responsabilità, che quanto affermato nella presente domanda e nella documentazione allegata corrisponde al vero.

Data___________________ Firma (ed eventuale timbro)____________________  
DICHIARA ALTRESÌ

di aver letto l’Informativa privacy “erogazione contributi” (http://www.fondazionecr.it/privacy.php) relativa al trattamento dei dati personali da parte di Fondazione Città di Cremona, di averla letta e compresa.

Data___________________ Firma (ed eventuale timbro)____________________ 
Fondazione Città di Cremona


Piazza Giovanni XXIII n. 1 - 26100 Cremona


Tel. 0372 421011 


www.fondazionecr.it  - segreteria@fondazionecr.it
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