Allegato C

COMUNE DI CAPANNORI

Al Comune di Capannori

Settore Servizi al Cittadino e Gabinetto del Sindaco
Ufficio Nuove cittadinanze

Piazza Aldo Moro, 1

Capannori

Oggetto: Avviso pubblico per la concessione di contributi per iniziative di pubblico
interesse nel periodo 10 gennaio - 30 settembre 2024. Piano finanziario

Piano finanziario iniziativa denominata

1. Spese totali da sostenere per la realizzazione dell'iniziativa

Tipologia della spesa Spesa in euro
(iva e oneri inclusi)

TOTALE Spese (A)

2. Somma a carico del proponente (fondi propri, contributi di altri enti pubblici, sponsorizzazioni
etc.)

Importo totale a carico del proponente (B) (in Euro)




3. Contributo richiesto al Comune di Capannori (C) € , pari a

% del costo complessivo dell'iniziativa.

NOTA BENE: La Somma delle voci B (somma a carico del proponente) e C (contributo richiesto
al Comune di Capannori) NON pud superare la voce A (Spese totali).

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita neqli atti
richiamate dall'art. 76 del DPR 445 del 18 dicembre 2000, il firmatario dichiara che:

[] L'iniziativa proposta non prevede entrate economiche

L] L'iniziativa proposta prevede entrate economiche quantificabili in € che
saranno esclusivamente reimpiegate a copertura delle spese di realizzazione.

Luogo e data Firma

La firma puo essere apposta:
m digitalmente

m oppure, olografa e
accompagnata da un copia
fotostatica di un documento di
identita del sottoscrittore.
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